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Die AusgesUltang, welche die operative Gynäkologie im Laufe der 
letzten zwei Dezecnien genoraraen hat, zeitigte neben den gewaltigen Fort- 
schritten in der operativen Technik, deren Resultaten und der Abgrenzung 
der Indikationsstellung auch vielfache Untersuchungen und Studien über 
Dauererfolge der Operationen sowie Über gewisse Folgezustände, welche 
eich in späterer Zeit bemerkbar machen und deren lallweise auftretenden 
Nachteile für das davon betroffene Individuum; und ihre zum geringsten 
Teile auf die daraus bekannt gewordenen Tatsachen ist der in letzterer 
Zeit eingetretene Umschwung zu Gunsten der konservativen Operationen 
znrllckzuftlhren. 

Vor allem waren jene Operationen und ihre Folgezustande Gegen- 
stand dieser Untersuchungen, welche einerseits die Entfernung der weib- 
lichen Generationsorgane, also die Exstirpation der Keimdrüsen selbst — die 
Kastration — anderseits die Exstirpation der Gebärmutter als men- 
struierendes und zur FortpÜanzung notwendiges Organ mit oder ohne 
Belassung der Eierstöcke involvieren. 

Während nun über die erstgenannte große Gruppe von Operationen 
bereits seit Jahren umfassende und ansführliche Untersuchungsreihen 
experimenteller und klinischer Natur vorliegen, welche fast alle zu Ähn- 
lichen Schlüssen und Resultaten gelangten, so daU man heute die Frage 
nach den Folgezuständen der Kastration im großen und ganzen wohl als 
abgeschlossen betrachten kann, ist die Summe der Untersuchungsreihen 
über die Einflußnahme, welche die Operationen der zweiterwähnten Gruppe 
auf den restierenden Abschnitt des Genitales und auf den Gesamtorganis- 
mna der Frau ausüben können, noch nicht sehr umfangreich und weist 
anch in den meisten Punkten auffallende Divergenzen der Beobachtungs- 
resnltate auf. 

Die Ergebnisse, welche über die Folgezustände nach Kastration ge- 
wonnen wurden und welche mit den uns hier beschäftigenden Fragen zum 
Teile in innigen Beziehungen stehen, wollen wir nur insoweit erwähnen, 
als es zur Ergänzung unserer Untersuch ungsresul täte erforderlich erscheint. 
Ohne auf die einzelnen Autoren näher eingehen zu wollen, kann man die 
Forschungen derselben nach zwei Richtungen hin sich bewegend be- 
zeichnen. 
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Zunächst erweckten das ärztliche Interesse jene Folgezustände der 
Kastration, welche entstanden gedacht werden müssen durch den Wegfall 
des Ovariums als jenes Organes, welches von nicht zu unterschätzendem 
Einflüsse zu sein scheint auf den Allgemeinzustand der operierten Indivi- 
duen, welchen Einfluß man bekanntlich in letzter Zeit auf eine chemische 
Tätigkeit des Ovariums als Drüse ohne Ausführungsgang zurückzuführen 
trachtet, eine Tätigkeit, der man die Bezeichnung ^innere Sekretion'' bei- 
gelegt hat. 

Allerdings gewannen diese Ergebnisse klinischer Untersuchungs- 
methoden erst eine wissenschaftliche Grundlage durch jene Tierversuche, 
welche sich mit der Verlagerung der Keimdrüse an ihrem ursprünglichen 
Sitze entfernte Stellen des Tierleibes befaßten und welche zeigten, daß 
nicht nur die weitere Existenz des Organes, abgetrennt von seinen nervösen 
Verbindungen möglich ist, sondern daß dasselbe auch ein gewisses Maß 
von Funktion beibehalten kann, welches im stände ist, Veränderungen 
des Tierleibes, welche nach völliger Entfernung der Keimdrüse aus 
dem Organismus auftreten, hintanzuhalten, durch seine Funktion sogar zur 
Weiterentwicklung des Organismus beizutragen und diese seine Funktion 
durch lange Zeit auf der Höhe zu erhalten. 

Diese Folgezustände auf den Gesamtorganismus dokumentieren sich 
in mannigfachster Weise, lassen sich jedoch in drei große Gruppen ver- 
teilen: Zunächst ist es jener allen Gynäkologen wohlbekannte Symptomen- 
komplex, der auf Veränderungen vasomotorischer Natur zurückzuführen 
und unter dem Namen der „Ausfallserscheinungen^ in die Literatur über- 
gegangen ist. Diese, kürzere oder längere Zeit nach stattgehabter Opera- 
tion auftretenden Erscheinungen der „fliegenden Hitze, Wallungen, 
Schwindelanfälle, Ohrensausen, Herzklopfen, Schweißausbrüche etc.** haben 
ja in einem nicht allzu unbeträchtlichen Prozentsatze die Erfolge der 
Operation in gewisser Hinsicht beeinträchtigt. 

In zweiter Linie sind Veränderungen zu erwähnen, welche durch 
Schwankungen im Stott'wechsel-Gleichgewichte des Organismus erklärt 
werden und sich in Zunahme der Körperfülle, des Körpergewichtes und 
vermehrtem Fettansätze kennzeichnen. 

Schließlich kommen hier noch in Betracht jene Erscheinungen psy- 
chischer Natur, die auf einer Abnahme des Gedächtnisses, auf Veränderungen 
im Gemütszustande beruhen und sich in seltenen Fällen sogar als Neu- 
rosen oder selbst als Psychosen dokumentieren. 

Allerdings ist die Beurteilung gerade des letzterwähnten Punktes 
mit gewisser Vorsicht aufzunehmen, da es sich gewiß in vielen Fällen um 
Individuen handelt, welche einerseits schon vor der Operation ähnliche 
Symptome gezeigt hatten, anderseits jene Symptome, auch wenn sie erst 
nach der Operation zum Ausbruche kamen, nicht auf die Kastration im 
speziellen zurückzuführen sind, da auch nach anderen mehr weniger ein- 
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greifenden Operationen solche oder Ähnliche Veränderungen der Psyche 
von den verschiedenen Untersuchern heobachtet worden sind. 

Die zweite Hauptriehtung, nach welcher hin sieh die Untersuchung 
bezüglich der Folgezustände nach Kastration bewegt, betrifft die Ver- 
äoderuogeD, welche mit dem Genitale selbst in näherer Beziehung stehen 
und welche wieder ihrerseits in drei Punkte getrennt werden können. 

Das hervorstechendste Symptom nach Kastration ist der Ausfall der 
periodischen, monatlichen Blutung, der Menstruation, eine Erscheinung, 
die mau auf den Wegfall der nervösen Leitungsbahnen resp. auf das Fehlen 
der sich periodisch durch das Reifen der Follikel geltend machenden 
Hyperämie im Bereiche des (ienitales (Straßmann) zurückführt and 
welche man nach den neueren Arbeiten gleichfalls in Beziehung mit der 
mangelnden inneren Sekretion der Eierstöcke zu bringen sucht (Halban). 
Diese künstlich gesetzte Amenorrhoe beherrscht jedoch nicht nur als ob- 
jektives Symptom das Gesamtbild, sondern kennzeichnet sich auch oft iu 
subjektiven Erscheinungen, welche zur Zeit der nicht eintretenden Men- 
struation sich geltend machen und in Beschwerden lokaler Natur, die sich 
in Kreuzschmerzen, Schmerzen in beiden Seiten des Hypogastriums und 
verstärkter Sekretion der Schleimhäute des Genitalfraktes dokumentieren 
können. Wenn speziell für diese Art von Beschwerden von H e g a r. 
Schmalfuß, Martin und Glaevecke die Bezeichnung Molimina men- 
strualia gebraucht wurde, so müssen wir dieselbe als nicht glücklich gewählt 
und sogar sinnverwirrend bezeichnen. Unserer Ansicht nach paßt dieser Aus- 
druck nur für jene Art von Füllen, in welchen gerade dasjenige Organ, 
welches zur Hervorrufung der Menstruation unbedingt notwendig ist, vor- 
handen ist, ja sogar funktioniert, die Menstruation jedoch durch Fehlen 
des Uterus nicht ausgelöst werden kann, Fälle, welche in Parallele zu 
stellen sind mit jenen, bei welchen es sich um einen schlecht entwickelten, 
atrophischen Uterus oder angeborenen Uterusdefekt hei vorhandenen und 
funktionierenden Ovarien handelt. Wir glauben daher, daß mau nur bei 
Vorhandensein der Keimdrüse von Molimina menstrualia sprechen kann, 
während in allen jenen Fällen, in welchen die Ovarien fehlen, also bei 
Fällen vollständiger Kastration und auch bei den Fällen von Exstirpation 
des Uterus samt Mitentfernung der Ovarien der Ausdruck „Ausfalls- 
erscheinungen " beibehalten werden muß. Daß auch in den letzterwähnten 
zwei Gruppen diese Ausfallserscheinungen zur Zeit der nicht eintretenden 
Menstruation in manchen Fällen besonders stark hervortreten oder über- 
haupt nur zu dieser Zeit vorhanden sind, dafür läßt sich keine strikte Er- 
klärung geben, jedoch dürfte immerhin durch Gewöhnung des Organismus 
gerade zu dieser Zeit ein zentraler Reiz in besonderem Maße bestehen, 
welcher jedoch durch keine Reaktion beantwortet werden kann. 

Im engen Zusammenhange mit dem Ausbleiben der Menstruation 
nach Kastration steht auch der Wegfall des trophischen Einflusses der 



Keimdrüse auf die übrigen zurückbleibenden Sexualorgane, also üterue, 
Vagina und ilulieres Genitale, welche man unter der Bezeichnung der 
anatomischen Verfinderungen zusammenfassen kann. 

Schließlich kommen als dritte Gruppe von Erscheinungen, die nach 
Kastration auftreten können, Veränderungen im Geschlechtsleben der 
Frauen in Betracht, welche sich in einer veränderten Libido und Voluptas 
coeundi charaktürisieren können. 

Diese Summe von Erfahrungen, welche durch vielfache und große 
Untersuchungsreihen gewonnen wurden, haben dabin geführt, bei allen 
Operationen an den Adnexen dem Ovarium mehr Aufmerksamkeit zu 
schenken und den Versuch zu machen, ein Stuck ovulierenden Gewebes 
dem Organismus zu erlialten. Diese Bestrebungen, welche die Ausfalls- 
erscheinungen zu vermeiden oder den Eintritt derselben so lange als möglich 
hinauszuschieben trachten, sind vollständig berechtigt und haben um so 
größeren Wert, als es dadurch auch oft gelingen wird, nicht nur der Frau 
die Menstruation zu erhalten, sondern eventuell sogar eine spätere Konzeption 
zu ermöglichen. Dali es sich bei Zurucklassung von Ovarialsubstanz nur 
um gesundes Gewehe handeln darf, ist' selbstverständlich, da man durch 
Nichtentfernung eines erkrankten Organes oder Teile desselben die Frau 
nicht in die Gefahr einer neuerlichen Erkrankung und eventuell notwendig 
werdenden zweiten Operation setzen darf. 

Etwas anders steht die Frage, sobald es sich um Falle handelt, in 
welchen der Uterus selbst das AngriHsobjekt der Operation darstellt: ob 
in diesen Fällen die Ovarien belassen werden sollen oder nicht, resp. ob 
die Belassung derselben von besonderem Vorteile für die Krauken ist, wird 
von den Autoren in verschiedener Weise beantwortet. Wer über das durch 
Experimente der letzten Jahre erwiesene Bestehen einer inneren Sekretion 
der weiblichen Keimdrüse nicht hinweggehen wollte, mußte in logischer 
Konsequenz bei sämtlichen die inneren Genitalien betreuenden Operationen 
bestrebt sein, dem Organismus Ovarialsubstanz zu erhalten. So einfach 
die Erfüllung dieses Postulates auf den ersten Blick scheint, so vielver- 
heißend ein dasselbe berücksichtigendes, konservierendes Vorgehen für die 
zu operierenden Frauen sein müßte, so ist doch in mehrfacher Uichtung 
eine kritische Prüfung der mit den verschiedenen Operations verfahren ge- 
wonnenen Dauerresultate notwendig, welche daraufhin gerichtet sein soll, 
ob bei Entfernung des Uterus, sei es per vaginam, sei es per laporatomiam, 
die Delassung der normal aussehenden Ovarien auf das spätere Befinden 
der Operierten von jenem Eintlusse ist, den man nach dem Vorhergesagten 
in jedem Falle erwarten müßte. 

Es zerfallt also das für diese Frage in Betracht kommende Material 
von vornherein in zwei große Gruppen, von denen es sich in der erslec 
um die Entfernung der inneren Geschlechtsorgane mit Einschluß der 
Ovarien handelt, während in der zweiten Gruppe eine isolierte ExstirpatioD 



der Gebärmutter unter gleichzeitiger Belassung eines oder beidei' Eierstöcke 
in Frage kommt. 

In ausführlicher Weise wurde zum erstenmal anläßlich des Referates 
Zweifels über Mjcmoperationen am Berliner Kongresse im Jahre 1891* 
die Frage diskutiert, wie man sich bei Myomoperationen den Ovarien gegen- 
über verhalten solle. Allerdings wurde die Frage durch die Ausführungen 
Zweifels zunächst nach einer anderen Richtung hingedrängt, indem der- 
selbe wohl in erster Linie für Schonung der Ovarien eintrat, die Erhaltung 
derselben aber abhängig macht von dem Vorhandensein eines kleinen Uterus- 
restes und in diesem Sinne seine „Resectio uteri" benannte Operation empfahl. 
Die von Abel') ausgeführten Untersuchungen zeigten nämlich, daß die „Weg- 
nahme des Gehärmutterkörpers die Ovarien zur Atrophie bringt, so daß 
die Frauen drei Jahre nach Ausrottung der Gebärmutter unter den lästigen 
Ausfallserscheinungen zu leiden baben wie Kastrierte". Drei Frauen jedoch, 
bei welchen ein Rest der Korpusschleimbaut stehen blieb, behielten die 
Menses in geringem Grade und „oftenbar" auch funktionierende Ovarien, 
denn bei diesen blieben alle Auslallserscheinungen aus. Er hält es demnach 
fUr ausgemacht, daQ man das Ovarium zurücklasse, wo es sich um gut- 
artige Geschwülste handelt, selbst bei Frauen in den vierziger Jahren, weil 
sich die natürliche Klimax viel schonender einstellt als die antizipierte. In 
seinen Ausführungen stützt er sich auch auf die Aussprüche Brenneckes, 
Chrobaks und Segonds, nach deren Beobachtungen sekundäre Atrophie 
der Ovarien auf die Entfernung des Uterus folge. Für Zweifel ist also 
die Erhaltung der Ovarien nur dann von besonderem Werte für die Ope- 
rierte, wenn gleichzeitig ein Stück Korpusschleimhaut erhalten wird. Dieses 
schütze die Ovarien vor sekundärer Atrophie. So richtig und überein- 
stimmend es mit den Untersuch ungsergebnissen nach Kastration ist, daß 
durch Erhaltung eines Stückes Korpusschleimhaut und gleichzeitig funktio- 
nierender Ovarien den Frauen die Menstruation erhalten werden kann, so 
erscheint uns der weitere Schluß Zweifels, daß die Verhütung sekun- 
därer Atrophie der Ovarien an die Anwesenheit von Korpusschleim- 
baut gebunden sei, nicht bewiesen. Denn die Versuche, auf welche wir 
später einzugehen haben werden, zeigen, daß ein Abhängigkeitsverhältnis 
des Ovariums von der Uterusschleimhaut nicht besteben könne. 

In etwas anderer Richtung bewegen sich die Ausführungen des 
zweiten Referenten v. Rosthorn über diesen Punkt. Unter seinen 
Thesen findet sich, daß bei allen radikalen Myomoperationen die Ovarien 
wo möglich zurückzulassen sind, „um die Ausfallserscheinungen auf eis 
Minimum zu beschränken". Allerdings gibt er zu, daß über den Effekt 
dieses Vorgehens größere und exakt durchgeführte Beobachtungsreihen er- 
wünscht wären, da über Dauerfolge nach Zurücklassen der Ovarien erst 



>) „Daaererfolgc der Zweifalscheii Myumektomie." Atch. f. Gyn. 1898, IW. 57. 
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nach Jahren an der Hand von größeren Beobachtungsreihen gesprochen 
werden könne. Er geht aber auch auf die Frage ein, ob die zurück- 
gelassenen Ovarien einen Nachteil für das Individuum bringen können und 
erwähnt, daß die zurückgelassenen Eierstöcke nicht nur zumeist atrophisch 
werden, sondern daß auch oft Adhäsionen um dieselben sich bilden, Ver- 
wachsungen mit Därmen entstehen, die dann bedeutende Beschwerden 
hervorbringen. Auch Follikularzysten können bei weiter statthabender 
Ovulation sich bilden und er war wiederholt genötigt, nach Jahren operativ 
vorzugehen und die kleinen Geschwülste zu entfernen. 

Für die Erhaltung der Ovarien spricht sich Olshausen aus, da es 
nach Wegnahme derselben zu schweren Ausfallserscheinungen kommen 
könne, und deshalb läßt er häufig, noch nicht regelmäßig die Ovarien oder 
wenigstens ein Ovarium zurück. In ähnlicher Weise äußert sich auch 
Gott Schalk, der die gesunden Adnexe, „wenn es irgend geht", zu- 
rückläßt, weil die Ausfallserscheinungen dann geringer sind. 

Einen neuen Gesichtspunkt in die Diskussion brachten die Aus- 
führungen Werths, *) der ein Abhängigkeitsverhältnis der Ovarien vom 
Uterus leugnet, da er in 12 Fällen unter Zurücklassung nur eines ganz 
kleinen Zervixstumpfes gleichfalls keine Ausfallserscheinungen beobachten 
konnte, da er die Fälle Abels nicht als beweisend ansehen könne, indem 
in diesen Fällen zweifellos die natürliche Klimax mit eine Rolle spielt und 
da es auch bei Erhaltung eines großen Uterusstumpfes äußerst schwer sei, 
die Gefäßverbindungen mit dem Ovarium, welche für die Erhaltung dieses 
Organes von hervorragender Wichtigkeit wären, aufrecht zu halten. Er 
legt das Hauptgewicht auf die Technik der Operation, welche sich dahin 
richtet, das Ovarium entweder direkt durch Naht mit dem Uterusstumpfe 
oder seitlich mit den Peritonäalrändern der durchtrennten Ligamente in 
der Weise zu vereinigen, daß an beiden Hauptflächen des Eierstockes das 
Peritoneum an die Albuginea angenäht wird. Diese Nahttixierung bietet 
auch den Vorteil, daß ausgiebige, neue Gefäßverbindungen entstehen und 
damit die Forternährung des Organes noch besser gesichert werde. Wenn 
diese Technik auch mit größerem Aufwände an Zeit und Mühe verbunden 
sei, so besitze sie doch den großen Vorteil für die Kranke, daß mit großer 
Wahrscheinlichkeit der direkte Operationserfolg auch allein bestimmend 
für ihr ferneres Befinden werde. Die Eierstöcke gehören mit zu den 
Stützen einer im Gleichgewichte ruhenden Gesundheit und es sei die Kon- 
struktion einer Kachexia uteripriva jedenfalls weniger berechtigt als die 
ovariprive Kachexie. 

Die Mehrzahl der an der Debatte teilnehmenden Redner befürwortete 
jedoch ein mehr radikales Vorgehen. So mußte Amann in einigen 



*) über Ausfallserscheinungen nach ahdoniinaler Myomotomio mit Zurücklassung 
der Ovarien. Berl. Kongreß, p. 140. 



Fällen zystiscli degeDerierte, verwachsene Ovarien, welche Beschwerden 
machten, entfernen. Auch das Zurücklassen eines Stumpfes bei der supra- 
vaginalen Amputation verhindere keineswegs eine spfltere zystische Dege- 
neration der Ovarien. Außerdem seien die so sehr betonten Ausfalls- 
erscheinungen nach Entfernung der Ovarien nach seinen Erfahrungen 
keineswegs so bedeutend und die Mitenifernung der Ovarien durfte 
wenigstens bei älteren Individuen zu empfehlen sein. 

Seh au tu zieht aus seinem damaligen Material, nach weichemunter 
27 Fällen, in welchen ein oder beide Ovarien zuriickblieben, lUmal trotz- 
dem zwischen drei Monaten bis zu zwei Jahren nach der Operation Aus- 
fallserscheinungen eintraten, den Schluß, daß die Ausfallserscheinungen bei 
konservierendem Vorgehen doch, wenn auch etwas später eintreten, daß 
aber andererseits die zurückgelassenen Ovarien manchmal auch heftige 
Beschwerden verursachen können. 

Hofmeier spricht sich gegen den Vorschlag Zweifels aus, ein 
StUck üterusschleimhaut zu erhalten und damit die Ovarien vor sekundärer 
Atrophie zu bewahren. Dieses Vorgehen scheint ihm nicht unbedenklich 
und zum mindesten noch nicht hinreichend begründet, jedenfalls seien in 
dieser Richtung weitere Forschungen und Untersuchungen notwendig. 

FritBch geht noch weiter, indem er prinzipiell bei Myomoperationen 
die Ovarien entfernt. Die Ausfallserscheinungen sind gar nicht so un- 
geheuer häutig und auch nicht so gefährlich. Er habe schwere Ausfalls- 
erscheinungen nur selten gesehen, .luch glaubt er, daß infolge Schädigung 
des Oberflüchenepithcls dasselbe in seiner Ernährung gestört werde und 
es zu Verwachsungen komme und war er auch wiederholt genötigt, bei 
sogenannten postoperativen Adhilsionen operativ vorzugehen. 

Endlich entfernt auch Thorn die Ovarien jenseits des 40. Lebens- 
jahres regelmäßig, pathologisch veränderte, adhärente selbstverständlich in 
jedem Lebensalter. 

Aus diesen Ausführungen geht hervor, daß eine Einigung über die 
Konservierung der Ovarien bei Operationen, bei welchen der Uterus in 
Wegfall kommt, nicht erzielt werden konnte und daß die meisten Ansichten 
dahingingen, erst größere Untersuchungsreihen, welche sich auf längere 
Zeiträume erstrecken sollten, abzuwarten. 

Aber auch schon vor der großen Debatte am Berliner Kongresse 
hatten sich einzelne Autoren mit der Frage beschäftigt, welchen Einfiuß 
die bei Uterusexstirpation zurückgelassenen Ovarien auf das spätere Be- 
finden der Operierten nehmen konnten. So sah Brennecke ') in seinen 
meisten Fällen nach Totalexstirpation des Uterus in den ersten Monaten 
nerwöcb entliche Beschwerdeu auftreten. Dieselben nahmen allmählich ab 
und waren nach einem halben Jahre verschwunden. Brennecke folgert 
daraus, daß nach der Totalexstirpation eine rasche Atrophie der Ovarien 

>) Zeitsehrift f. Gyn., Band XU. 



eintritt, eine Annahme, die jedoch durch die klinische Beobachtung allein 
nicht bewiesen erscheint, da die gerade nur im Anfange nach der Operation 
aufgetretenen und sich nach relativ sehr Iturzer Zeit verlierenden Be- 
schwerden auch darauf zurückgeführt werden könnlen, daß das Gleich- 
gewicht der Üvarialfunktion durch das Operationstraunia als solches im 
Anfang gestört war, sich jedoch allmählich wiederherstellte. 

In seiner ausführlichen Arbeit über die Folgezustände nach Kastration 
berichtet Glaevecke') auch über 14 Fülle von Totalexstirpation des 
Uterus mit Erhaltung der Ovarien und ist der Anschauung, daC das 
Operationstrauma neben dem Verluste des Uterus zu einer teilweisen 
Zerstörung oder jedenfalls Ernährungsbeeinträchtigung der Ovarien geführt 
habe. In weitaus den meisten Füllen traten zur Zeit der stattündenden 
Ovulation regelmäßig Molimina menstrualia auf. Gewohnlicb waren die 
Beschwerden nur geringfügige, oft aber auch so heftig, daß ihretwegen zur 
Operation geschritten wurde und die normal funktionierenden Ovarien 
entfernt wurden. In jenen Fällen, in welchen er trotz Zuriicklassung der 
Ovarien klimakterische Erscheinungen auftreten sah, erklärte er es mit 
einer leilweisen Verletzung der Ovarien während der Operation oder durch 
gleichzeitig bestehende pathologische Veränderung derselben. Hingegen 
sah er in keinem Falle irgend eine ^^chrumpfung oder Veränderung der 
Vagina und Vulva auftreten. Wenn er auch in zwei Fällen, die nach einem 
halben Jahre von ihm nach untersucht wurden, die Ovarien unverändert 
fand, so nimmt er doch an, daß dieselben im Laufe der Jahre an Größe ab- 
nahmen, und glaubt, daß die Ursache dafür nicht im Verluste des Uterus, 
sondern in der Beeinträchtigung der Ernährung liege. Die Atrophie würde 
auch nicht eintreten, wenn es gelänge, den Uterus ohne Beeinträchtigung 
der Ovarien abzu.setzen. Er nimmt es als sicher feststehend an, daß nach 
der Totalexstirpation des Uterus die Ovulation ungestört bis zu der natür- 
lichen Klimax weiter geht, und führt als Beweis dafür 1. die Fälle von 
angeborenem Mangel des Uterus mit normalen Ovarien und Ovulation an, 
ferner den Umstand, daß er nach den Operationen mit ZurUcklassung der 
Ovarien auch am äußeren Genitale keine Atrophie beobachten konnte, und 
schließlich die nach den neueren Forschungen sicher zu Recht bestehende 
Annahme, daß die Ovulation arrbythmisch, unabhängig von der Menstruation 
stattfinden kann. 

Seine Ansicht geht also dahin, daß nach Totalexstirpation des Uterus, 
wenn dieselbe ohne Beeinträchtigung der Ovarien gemacht wird, keine 
Atrophie an den zurückbleibenden Genitalien erfolgt und die Ovulation 
ungestört erhalten bleibt. 

\Yas nun die Beweisführung Glaeveckes anlangt, so wäre gegen 
ihren ersten Punkt einzuwenden, daß die Verhältnisse bei angeborenem 

') Körperliche und geistigu VerBjidertuigen im WEiblicbeu KArp«r nucli künstlichem 
Verluste der OTUien oinerBeits and des Uterus andererteite. Arcfa. f. G711., Üd. .15. 



Mangel des Uterus doch anders liegen, gerade mit Kücksicht auf die 
Gefaßversorgung der Ovarien, bei welcher jedenfalls bereits in der Keim- 
anlage für den Ausfall der vom Uterus her dem Ovarium zugefilhrten 
Gef&ße Ersatz geschatteii sein dürfte, während nach der Operation mit 
Unterbindung von Gefäßen, welche durch Jahre hindurch ihrer Funktion 
Genüge geleistet hatten, jedenfalls nicht so leicht ein Ersatz für dieselben 
geschaffen werden kann. Die von Glaevecke als zweiter Beweispunkt 
angeführte mangelnde Atrophie des äulieren Genitales ist von vielen anderen 
Umständen — und wenn wir so sagen dürfen, mehr mechanischen Umständen 
— abhängig und findet sich auch in einer großen Mehrzahl jener Fälle, in 
welchen die Ovarien miteutfernt wurden; außerdem ist die Beobachtungsdauer 
hei Glaevecke eine zu kurze. Die Lehre schließlich, daLl die Ovulation 
unabhängig von der Menstruation erfolgt, ist heute gewiß noch sicherer 
gestellt als zu Zeiten Glaeveckes. Nicht geleugnet kann jedoch das 
für das Besteben einer Ovulation notwendige normale anatomische Ver- 
halten der Umgebung und der zuführenden Geföße werden, und wenn 
einerseits pathologische Veränderungen an den zurückbleibenden Ovarien 
eintreten, andererseits dieselben an und für sich in ihrer Ernährung be- 
einträchtigt werden, so würden mit oder ohne Entfernung des Uterus 
gewisse Störungen in der Ovulation eintreten. Es scheint uns also durch 
die angeführten Beweise Glaeveckes noch nicht zur Evidenz bewiesen, 
daß nach Exstirpation des Uterus die Ovulation bis zu der natürlichen 
Klimax ungestört weiter gebt. 

Eine Ansicht, welche den von Glaevecke ausgesprochenen Er- 
fahrungen fast diametral entgegensteht, begegnen wir bei Grammati- 
kati') in einer ausführlichen Arbeit, welche von den späteren Bearbeitern 
dieses Themas nicht berücksichtigt erscheint. Grammatikati, welcher 
schon in einer früheren Publikation auf dieses Thema einging, geht die 
Frage als erster von einer wissenschaftlichen Seile an, indem er die Eier- 
stöcke von Kaninchen, denen einige Zeit vorher der Uterus entfernt 
worden war und die Ovarien einer drei Jahre vorher operierten Frau 
histologisch untersuchte. Während wir auf die experimentellen Unter- 
suchungsergebnisse dieses Autors an anderer Stelle näher eingehen, wollen 
wir uns hier nur mit seinen etwas weilgehenden Schlüssen befassen. Er 
sieht die Molimina menstrualia nach Zurücklassen der Ovarien unter viel 
schwereren Störungen, die sich periodisch alle Monate wiederholen, auf- 
treten, oft noch nach zwei Jahren, glaubt aber, daß ein gewisses Ab- 
hängigkeitsverhältnis vom Alter bestehe. Die Ovarien des von ihm unter- 
suchten Falles zeigten reifende und geplatzte Follikel und er bezeichnet 

') Ex perim enteile Uni ersue Lungen über daä weitere Schicksal der Ovarien nnd 
Tuben nach der Totalesstirpation des Dteraa bei KanincheD, Zetitr, f. Gyn. 1889, Nr. 7. 
und — Über klinische Erscheinimgen nKch operativer Entfernung einzelner Teile der 
weiblichen Ge^cbleclitsargane (Ovarien, UteroB u. s. w.). Wratscb 1891, p. b. 
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daher die Ansicht Brenneckes, daß die Ovarien nach der Uterus- 
exstirpation schrumpfen, als durchaus nur theoretisch, da der Befund an den 
Ovarien ein direktes Weiterfunktionieren beweise. Deshalb werde es auch 
verständlich, warum nach Entfernung des Uterus die Störungen viel 
schwerer seien als nach Kastration. Er sucht auch die Angaben 
Glaeveckes, daß die Beschwerden bei Zurücklassung der Ovarien und 
Uterusexstirpation geringer seien als nach Kastration, als Irrtum in der 
Weise zu erklären, daß die Fälle Glaeveckes mit Uterusexstirpation in 
der Mehrzahl alte Frauen (über 40 Jahre), die Kastration jedoch meistens 
junge Frauen betrafen. Nachdem nun anderseits bei alten Frauen nach 
Grammatikatis Ansicht die Beschwerden entweder vollständig fehlen 
oder nur in geringem Grade vorhanden sind, kommt er zur Schluß- 
folgerung, daß man bei jungen Frauen die Ovarien mitentfemen solle, bei 
alten sei dies nicht nötig. 

Zunächst muß das Verdienst Grammatikatis anerkannt werden, als 
erster das Augenmerk auf die histologische Untersuchung der Eierstöcke 
nach Uterusexstirpation gelenkt zu haben. Jedoch scheint seine Ansicht, 
daß die Beschwerden nach Uterusexstirpation mit Zurücklassung der Ovarien 
schwerer wären als nach Kastration, nicht ganz den klinischen Verhält- 
nissen, auf die er allerdings nicht näher eingeht, zu entsprechen. Es ist 
ja die Art der Beschwerden nach Kastration eine ganz andere und hält 
sich deren Auftreten in den meisten Fällen durchaus nicht an einen be- 
stimmten, periodisch wiederkehrenden Termin — es sind typische Ausfalls- 
erscheinungen — , während die nach Uterusexstirpation auftretenden Moli- 
mina tatsächlich sich nur in bestimmten Perioden einstellen und so — wie 
auch Grammatikati annimmt, den Ausdruck eines Weiterfunktionierens der 
Ovarien darstellen. Wenn sich nun in einer gewissen Anzahl von Fällen 
unter Zurücklassung der Ovarien auch jener Typus der Ausfallserscheinungen 
vorfindet, den man sonst nach Kastration als gewöhnlichen beobachtet, so 
ist das unserer Ansicht nach darauf zu beziehen, daß hier die Ovarien 
eben nicht weiter funktionieren und infolgedessen Ausfallserscheinungen 
sich einstellen. 

Auf Grund einer größeren Zusammenstellung der nach Radikalopera- 
tion also unter gleichzeitiger Mitentfernung der Ovarien auftretenden Be- 
schwerden kommt Baudron^) genau zu dem entgegengesetzten Schlüsse, 
daß nämlich die Ausfallserscheinungen nach der vaginalen Hysterektomie 
beziehungsweise ßadikaloperation seltener und weniger heftig sind als nach 
Kastration. 

Auch Mainzer^ spricht die Ansicht aus, daß die Entfernung nor- 
maler oder wenig veränderter Adnexe ganz besonders stürmische Ausfalls- 

*) De riiyaterectomie vaginale. Paris 1894. 

') 200 vagin. Radikaloperationen wegen chronisch-entzündlicher Adnexerkrankungen 
nebat Untersachungen Über die Dauererfolge der vaginalen Radikaloperation. Arch. f. 
Gyn., Band 54. 
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erscbeinangea im Gefolge habe, datl anderseits das Zu^üclila!^■seIl von 
Adnexteilen, speziell des Ovariums, nicht ohne Bedeutung für das spätere 
Auftreten klimakterischer Beschwerden ist und daß die Beschwerden, welche 
sich an einen Menstrualtypus halten und die er mit Glaevetke auch 
Molimina menstrualia nennt, nicht sehr heftiger Natur wären. I)iesell)en 
kommen gewöhnlich schon zur Zeit, wo die erste Menstruation hatte kommen 
sollen, halten aber nicht lange Zeit an. Die Ausfallserscheinungen Im 
wirklichen Sinne des Wortes oder Molimina klimacterica nach Glaevecke 
treten erst einige Monate post oper. auf, dauern aber bedeutend länger 
an und diese Frauen machen ein Klimakterium durch, welches sich in 
nichts von dem gewöhnlichen unterscheidet. Niemals sah er jedoch einen 
so schweren Symptomen komplex wie nach doppelseitiger Ovariotomie. Auch 
das Durchschnittsalter der operierten Frauen laßt keinen deutlichen Unter- 
schied erkennen. Allerdings sieht er auch in dem zurückgelassenen Ovariuni 
keine absolute Garantie, da durch Atrophie des Organes noch späterhin 
Ausfallserscheinungen auftreten können ; trotzdem erscheint bei Esstirpation 
wegen Myom, konzentrischer Hypertrophie das Zurücklassen von Ovarien 
entschieden angezeigt. 

Die Ausführungen Abels,') auf welche sich die von Zweifel am 
Berliner Kongresse aufgestellte Forderung, üterusschleirahaut zu erhalten, 
stützt, bewegen sich dahin, daß nach Fortnahme des Uterus auch das 
Ovarium einer mehr oder weniger raschen Atrophie verfällt, welche schon 
vor der Altersgrenze der natürlichen Klimax ein voltständiges Krlöschen 
der Ovarialfunktion bedingt. Nach der Fortnahme der Ovarien allein 
jedoch spielen sich die Folgezustflnde in relativ kürzerer Zeit, unvermittelter 
und schroffer ab als bei der natürlichen Klimax, während der Übergang 
nach der Fortnahme des Uterus allein ein ganz allmäblicber und weit mil- 
derer ist; die Molimina bereiten weniger Beschwerden, ihre Dauer ist im 
Durchschnitt nur 1'/» Jahr. Hingegen kann er der Ansicht Gl aeveckes, 
daß die Ovulation bis zur natürlichen Altersgrenze fortdauert, nicht bei- 
treten. Dafür sprechen die Ausfallserscheinungen, welche in keinem der 
unter Belassuog der Ovarien operierten Fälle fehlen, welche über drei Jahre 
lang alt waren. Auch die sekundäre Atrophie der Genitalien tritt ein 
und er betrachtet es somit als erwiesen, daß nach der Fortnahme des 
Uterus die zurückgelassenen Ovarien sekundär atrophieren. Er glaubt 
ferner, daß diese Atrophie um so schneller eintritt, je näher die Frau der 
natürlichen Klimax stehe, während die Ovarien jüngerer Personen relativ 
länger funktionsfähig zu bleiben scheinen. Deshalb glaubt er, daß, wenn 
das zurückgelassene Ovarium keine Gefahr mit sich bringt, dasselbe zurück- 
zulassen sei, da der allmähliche Übergang in die Klimax den Vorzug ver- 
diene. Um aber einer sekundären Atrophie das Ovariums vorzubeugen. 



■) I. C-. 
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hält er CS in ÜbereinstimmuDg mit den schon erwähnten Ausführungen 
Zweifels für notwendig, ein Stück menstruierender Uterusschleimhaut 
zurückzulassen. 

In entschiedener Weise spricht sich F e h 1 i n g ') für die Mitentfernung 
der Ovarien aus, da die Ausfallserscheinungen nicht geringer wären, wenn 
man sie zurückläßt, und da er anderseits mehrmals genötigt war, das 
zurückgebliebese Ovarium wegen hochgradiger ßescbwerden nachträglich 
durch eine zweite Operation zu entfernen, was um so mehr zu berücksich- 
tigen wäre, als man dem Ovarium äußerlich nicht anselien könne, ob es 
gesund sei und tatsächlich gerade bei Myom begleitende Ovarialerkran- 
kungen vorkommen. Die weiter bestehende Ovulation nütze dem Weibe 
nichts, im Gegenteil wisse man von den Fällen von angeborenem Uteras- 
mangel, daß man genötigt sein kann, die Ovarien zu entfernen. 

In ähnlichem Sinne spricht sich AUerthum*) auf Grund des He- 
garschen Materials aus, der es sogar für günstiger hält, wenn sich die 
Rückbildungsvorgänge an den Genitalien rascher abspielen. Er glaubt 
keinen Grund zu haben bei der Myoraotomie und ebenso auch bei der 
Salpingotomie, die Ovarien zurückzulassen, zumal die vollständige Ent- 
fernung der Keimdrüsen durchaus nicht die schädlichen Folgen auf das 
geistige und körperliche Belinden der Frau ausübt, wie man vielfach ange- 
nommen hat. 

Über ein Material von 14 verwertbaren Fällen von Dauererfolgen nach 
vaginaler Totalexstirpation des Uterus unter Zurücklassen der Ovarien 
berichtet Kitzky.*) Derselbe fand, daß nur drei Frauen, welche schon 
vor der Operation in der Menopause waren, frei von periodisch wieder- 
kehrenden Beschwer leu blieben, während alle anderen typische Molimina 
menstrualia hatten. Er glaubt, daß das Krhaltenbleiben der Ovarien und 
ihrer Funktion in gewissem Sinne abhängig ist von der Art der Abhindung 
der Stümpfe, da bei Anlegung der Ligaturen nahe am medialen Rande 
des Ovariums eventuell auch die lateralen Anteile nekrotisch werden können; 
falls das zurückgelassene Ovarium sich funktionsfähig erhält, macht es 
eventuelle Beschwerden, die klimakterischen Erscheinungen jedoch fehlen. 
Diese treten dann ein. wenn das Ovarium zu Grunde geht oder nicht funk- 
tioniert. Die eventuellen Beschwerden nehmen jedoch allmählich ab — ein 
Beweis dafür, daß auch im Ovarialgewebe mit der Zeit eine Atrophie oder 
andere Störangen eintreten — und gehen in die klimakterischen Störungen 
über. Dieser Standpunkt, der allerdings nur auf einem relativ sehr kleinen 

') Über malij^e DegeaorBtion und operative Debandlung der Utemsm^ome. Bei- 
trftge Ear OebarUbilfu nnd Gynäkologie, Bd. 1. 

*) Die t'ülgeznst&nde nach Kaatratioo and die sekund&ren üeschlechts Charaktere. 
BatrSgc zur Goburtahilfe und Gynäkologie, Iland II. übor diu spätere ßetioden der 
Operierten noch AiisfUhniug der Amputatio uteri suprava^. J. D. Preiborg 1896. 

*} Beitrtge snr Kenntnis der AuBfitllneniclieiDiiiigen n.-ich Totalexstirpation des 
nterns per vaginani. J. Disa. Uer]in 1698. 
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Material fußt, ist in getrisser Hinsicht mit dem histologischen Befunde von 
Gramm atikati in Einklang zu bringen und ist auch deshalb berttcksichtigens- 
wert, weil er eine scharfe Trennung vornimmt zwischen jenen Beschwerden, 
die gerade durch das Zurückbleiben und Weiterfunktionieren der Ovarien 
und jenen, welche durch den Wegfall derselben entstehen. 

Howard Kelly') empfiehlt gleichfalls das Zurücklassen der Ovarien 
bei Uterusexstirpation, um die klimakterischen Beschwerden hintanzuhalten 
oder wenigstens zu mildern, und stützt sich dabei auf den Umstand, daß 
unter 20 Fällen Frauen Irei von Ausfallserscheinungen blieben. 

In einer Arbeit, die sich auf Uterusexstirpation wegen Adnexerkran- 
kungen mit Entfernung der Ovarien bezieht, erwähnt Buschbeck,^ daß 
Ausfallserscheinungen erheblichen Grades ebenso wie Störungen des Ge- 
schlechtslebens nach der Operation auftreten. 

Leichte „Molimina menstrualia'^ hatte er wiederholt in den ersten 
Monaten und Jahren nach der Operation beobachtet, dieselben klangen 
aber später allmählich ab. 

In einer zweiten Arbeit') berichtet er, daß bei Myomen das gesunde 
Ovarium grundsätzlich zurückzulassen sei ; infolgedessen war die Nachfrage 
nach etwa eingetretenen klimakterischen Beschwerden und Stürungen in 
der Sexualsphäre in fast allen Fällen negativ beantwortet worden. Waren 
die ersten Periodenzeilen nach der Operation auch bei verschiedenen unter 
mehr weniger lästigen Erscheinungen verlaufen, so bestanden später auch 
in diesem Punkte bei fast allen normale Verhältnisse. Aus diesen beiden 
Arbeiten geht hervor, daß keine der beiden Methoden die operierten Frauen 
im grolien und ganzen in ihrem Allgemeinbetinden wesentlich beeinträchtige, 
wobei allerdings zu bedenken ist, daß die Operationen der zweiten Art 
meistens alte Frauen betrafen (unter 90 Fällen TT'Vo Über 40 Jahre), 
während unter den wegen Adnexerkrankung operierten Frauen nur 5'/,% 
Über 10 Jahre alt waren, so daß ein Vergleich zwischen diesen beiden 
Operationsgruppen nicht ohne weiteres möglich erscheint. 

So lauteten die verschiedenen Äußerungen über dieses Thema, bevor 
die Frage am Berliner Kongresse ausführlich ventiliert wurde. Nachdem 
jedoch auch dortselbst, wie aus unseren AusfUhrangen oben hinreichend 
ersichtlich ist, nicht nur keine Einigung erzielt werden konnte, sondern 
vieiraehr die Ansichten der einzelnen Vertreter des Faches einander schroff 
gegenüberstanden, gingen wir kurze Zeit darnach daran, dieser Frage 
durch gleichzeitiges Betreten verschiedener Wege näherzukommen. Zu- 

') (;onaer»afion of (he ov&rt in hyBterectomy and hjatero-mj-omutoniy. Tho Brit. 
med. jöurn,, im», Jan. 2d. 

>) Nnchprüfung über die Dauererfolge der in den Jahren 1885—1897 wegen schwerer 
chronischer Adnexerlcranknngen ausgeführte n Totaleistirpationen des Uterns und der Ad- 
nese. Arch. f. Gyn , Bd. 66. 

■) Überblick Über lOO vag. Totalexstiqiationen wegen Uternsmyom und Nseh- 
prüfang der Enderfolge dieser Operationen. Ärcli. für Gyu&k., Bd. 56. 
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nächst suchten wir durch Tierexperimente, welche sich auf eine lange 
Zeitdauer erstreckea sollten, Über das weitere anatomische und histologische 
Verhalten der nach Entfernung des Uterus zurückgehliebenen Eierstöcke 
bei verschiedenen Tiergattungen uns Kenntnis zu verschaffen. Sodann 
beabsichtigten wir, die Resultate der nach langen Zeiträumen methodisch 
vorgenommenen histologischen Untersuchungen in Vergleich zu ziehen mit 
einem großen klinischen Material und auch durch physiologische Versuche 
an operierten Frauen die EinflußDahme der zurückgelassenen resp. fehlenden 
Keimdrüsen auf die Lebensenergien der Frauen zu prUfen. 

Gleichzeitig wurde aber auch von anderen Seiten das Thema, aller- 
dings nur klinisch, bearbeitet und so erschienen im Laufe der letzten 
Jahre einige Publikationen, welche die Frage nach der Art des Vorgehens 
in bezug auf die Ovarien bei Entfernung des Uterus auf Grund von Nach- 
prüfung der Dauerresultate scharfer ins Auge fassen und auf welche wir 
hier noch näher eingehen mllssen. 

Zunächst berichtet Burckhard ') über 104 Fälle, von denen 62 a 
dominal, 21 vaginal und 21 mittels Kastration operiert worden waren. In 
den beiden ersten Kategorien figurieren Fälle von radikalem und konser- 
Werendem Vorgehen. Die Schlüsse, zu denen Burckhard kommt, sind 
die, daß bei ZurUcklassung eines oder heider Ovarien und gleichzeitiger 
Entfernung des Uterus die Molimina sehr viel häutiger auftraten (in 22-2";o), 
während sie sich bei Abtragung beider Ovarien, gleichgültig ob der Uterus 
mitentfernt wurde oder nicht, nur in U 17,i zeigten. In den Fällen, in 
denen ein oder beide Ovarien erhalten blieben, findet man das Vorhanden- 
sein von Ausfallserscheinungen fast in der gleichen Prozentzahl als nach 
totaler Entfernung des Uterus und seiner Anhänge, und zwar finden sich 
dieselben in nur wenig über der Hälfte von Fällen, In einem Falle unter 
ZurUckla.ssung eines Ovariums traten die Beschwerden erst drei Jahre nach 
der Operation auf und Burckhard glaubt sich daher zur Annahme be- 
rechtigt, daß das zurückgelassene Ovarium noch so lange Zeit funktioniert 
habe und erst drei Jahre später der Atrophie anheimgefallen sei. Die 
supravaginale Amputation gebe ungünstigere Resultate in bezug auf die 
Ausfallserscheinungen als die Totalexstirpetion. Ebenso würde die Er- 
haltung der Libido und Voluptas günstig beeinfiußt durch das Zurück- 
bleiben der Ovarien; eine Einflußnahme der Ovarien auf die Gemüts- 
stimmung der Operierten konnte er nicht tinden. Was die Frage der 
Molimina menstrualia anlangt, so erwähnt Burckhard ausdrücklich, daß 
man dieselben am seltensten nach Entfernung beider Ovarien, öfter jedoch 
bei Zurücklassung eines oder beider Ovarien linde; Ausfallserscheinungen 
treten am seltensten bei totaler Entfernung des Uterus mit oder ohne Adnexe, 
häufiger dagegen nach supravaginaler Amputation und Kastration auf. 



■) tiber die 
OynlLkol., Bd. 43. 
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Nachdem jedoch eine Schädigung der Gesundheit der Operierten aus dem 
Zurückbleiben der Ovarien nicht beobachtet wurde, glaubt er zu dem 
Schiasse berechtigt zu sein, dalj man die gesunden Adnexe nicht mitent- 
femen solle, um so mehr als verschiedene spätere Erscheinungen dadurch 
gemildert würden. 

Auch in Amerika begann man sich mit der Frage der Konservierung 
von Ovarialgewebe bei Uterusexstirpationen zu beschäftigen und so trat 
Beyea'i dafür ein, bei Myomoperationen nicht nur die Ovarien, sondern 
auch möglichst viel funktionierendes Uterusgewebe zu erbalten, und lehnt 
sich dabei an den von Zweifel resp. Abel gemachten Vorschlag an. Er 
glaubt, dali bei Zuriicklassung eines Stückchens Uterus die Ausfalls- 
erscheinungen und Atrophie sicherer vermieden werden können, als wenn 
man bloO die Ovarien zurücklasse. Gründe gegen die konservierende 
Behandln ngs weise ließen sich nicht anführen, die Technik sei nicht wesent- 
lich schwerer und die zurückgelassenen Organe zeigten nur selten Neigung 
zur Erkrankung. 

Shober-) dagegen legt nur auf die Erhaltung der Ovarien in 
solchen Fällen Wert, während Baldy ^) die Zurücklassung auch nur eines 
Teiles der Ovarien bei varial erkrank ung oder Tumoren wie bei Myomotomie 
für durchaus schädlich hält, da fast immer solche Ovarien später er- 
krankten. 

Auch in den neueren Auflagen verschiedener Lehrbücher wird bereits 
dem Einflüsse des belassenen respektive fehlenden Ovariums nach Opera- 
tionen eine größere Bedeutung zugeschrieben, So sagt DÖderlein in 
dem Küstner sehen Lehrbucho, '■) daß sich bei den wegen Uterusmyomen 
operierten Kranken, ebenso wie bei anderen verstümmelnden Operationen 
an den Genitalien zeigt, Aa& der Fortfall der Ovarien, besonders bei dem 
Klimakterium noch nicht nahe stehenden Frauen sehr lebhaft und äußerst 
unangenehm empfunden werde, so daß der Fortfall der Myombesch werden 
erkanft werde mit tüglich sich einstellenden lästigen Ausfallserscheinungen, 
welche die Kranken tags und nachts peinigten und für die Zeit ihres 
Bestandes den Genuß der wiedererlangten Gesundheit trüben. Man werde 
demnach im Gefolge dieser Erkenntnis künftighin bei allen in den dreißiger 
Jahren stehenden Frauen bei der Uterusexstirpation Ovarialgewebe zu er- 
halten suchen und die Technik der Eingriffe diesem Streben unterordnen. 
So berUcksicbtigenswert auch die Schlußfolgerung Döderleins, insofern 
sie sich auf gesunde Ovarien bezieht, ist, so erscheint, uns doch die Bedeutung 
der Ausfallserscheinungen etwas zu schwarz gemalt, da nur in seltenen 

■) The CoDservation or PreaerTation uf tbe ÜTariee and fonctEonating Uterin 
Tissuö in the Operation of Ilysterectoiny. Amer, jonrn. of obst., Sept 1901. 
') ibidem. 
*) ibiden]. 
*) Lehrbuch der Gyn. 1901. 
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Ausnahmsfällen die Häufigkeit derselben den durch die Operation erlangten 
Wert der Genesung und den oft lebensrettenden Erfolg des Eingriffes illu- 
sorisch machen dürfte. 

Etwas weniger dezidiert spricht sich schon Fritsch ^) aus, indem 
er es für noch nicht entschieden hält, ob man die Ovarien entfernen solle. 
Er hat zwei Patientinnen an malignen Ovarialtumoren nach Totalexstirpa- 
tion des Uterus verloren. Allerdings leiden manche junge Myomotomierte 
sehr durch die Ausfallserscheinungen; auch die Psyche scheint etwas be- 
einflußt zu sein; auch sei es leicht erklärlich, daß sich bei schon vor- 
handener Hysterie die hysterischen Erscheinungen steigern und kumulieren. 
Wenn er auch einzelne Fälle kennt, die nach der Operation mehr zu leiden 
hatten als früher durch das Myom, spricht er sich doch nach seinen Er- 
fahrungen für die Entfernung beider Ovarien aus. 

Auch Veit^) gibt zu, daß einzelne junge Frauen nach Entfernung 
der gesaroten inneren Genitalien unter den Ausfallserscheinungen erheblich 
zu leiden hätten; nach isolierter Uterusexstirpation drohe derartiges sel- 
tener als nach Kastration. Aber auch nach dieser Operation komme es 
dazu. In einem Falle, den er unter Zurücklassung der Ovarien operierte, 
leidet die Patientin, welche gern zu dem Erwerbe ihrer Familie etwas 
beitragen möchte, an einem so riesigen Fettansätze, daß sie sich kaum 
bewegen, geschweige denn arbeiten könne. Ähnliches beobachtete er auch 
in bezug auf die nervösen Beschwerden. Er sah in zwei Fällen Er- 
scheinungen bedenklichen Charakters eintreten. Die Schlußforderungen 
Veits, welche sich auf ein möglichst konservierendes Vorgehen in bezug 
auf den Uterus selbst beziehen, beweisen aber auch gleichzeitig, daß die 
Erhaltung der Ovarien allein nach Verlust des Uterus nicht immer die 
allein seligmachende Operationsart darstelle. 

In Chrobak-Rosthorns ;,Die Erkrankungen der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane^ wird bereits der Einfluß der Kastration auf den Organis- 
mus dem entgegengestellt, den die Entfernung der Gebärmutter bedingt. 
Es treten zwar Molimina menstrualia in der ersten Zeit auf, aber auf das 
zurückbleibende Genitale übe die Entfernung des Uterus keinen wesent- 
lichen Einfluß aus, äußere Teile und Scheide atrophieren nicht, die zurück- 
bleibenden Ovarien nehmen nur unbedeutend an Größe ab. Auch die übrigen 
Folgezustände stellten sich ungleich geringer als nach Kastration ein, die 
verstümmelnde Wirkung durch die Entfernung der Eierstöcke sei als eine 
wesentlich höhere anzuschlagen. 

Olshauseu, der, wie bereits erwähnt, auf dem Berliner Kongresse 
für ein konservierendes Vorgehen in bezug auf die Ovarien plädierte, hat 
in zwei weiteren Publikationen dem Einflüsse des Ovariums auf den Ge- 



*) Die Krankheiten der Frauen 1901, 10. Auflage. 
') Handbuch der Gyn., II. Bd. 
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samtorganismus Rechnung getragen. In der einen Arbeit ') erwähnt er den 
schon früher von Chrobak inaugurierten Vergleich mit Kropfoperationen 
nnd glaubt, daß man die Ovarien früher deshalb mitgenommen habe, weil 
es technisch einfacher war. Nicht der Fortfall der menstruellen Blutung 
rufe die Beschwerden hervor, sondern das Aufhören einer Funktion der 
Ovarien, welche vielleicht in einer inneren Sekretion dieses Organes bestehe 
und auf das Gefäßzentrum von Einfluß sei. Deshalb habe er es sich seit 
längerer Zeit zur Regel gemacht, ein üvarium zurückzulassen, wenn auch 
nicht bei liranken, welche nahe der Menopause seien. In der zweiten 
Arbeit^) berichtet er über 48 Fälle, von welchen 37 mit Erhaltung, 11 mit 
gleichzeitiger Entfernung der Ovarien operiert wurden, unter den letzteren 
10 Frauen zwischen iü bis 54 Jahren, uod macht, von der Voraussetzung 
ausgehend, daß das einfache Zurücklassen der Ovarien nicht immer genUge, 
anderseits zu Degenerationen Veranlassung geben könne, einen Vorschlag 
in bezug auf die Operationstechnik, welcher dahingeht, 1. dasjenige 
Ovarium zurückzulassen, welches am wenigsten an den Uterus herange- 
rückt ist und 2. an der ganzen Verbindungsbrücke zwischen Uterus und 
Üvarium die Massenligaturen nur wenig Gewebe umfassen zu lassen und 
diese womöglich in die Uterussubstanz selbst hineinzulegen. Das zurück- 
gelassene Ovarium lälit er meistens im l'eritonealsacke liegen, wo es 
aber beweglich genug ist, versenkt er es auch retroperitoneal zwischen 
die Blätter des Ligamentum latuni. Diesen Vorschlftgen, welche von rich- 
tigen theoretischen Voraussetzungea ausgehen, ist gewiß im allgemeinen 
Rechnung zu tragen, wir glauben jedoch, daß es einer jüngeren Beobach- 
tungsdauer nnd einer größeren Untersuchungsreihe bedürfen werde, um 
zu beweisen, oh diese Bestrebungen der besseren Ernährung für die zurück- 
bleibenden Ovarien auch von dem erwartetem Erfolge gekrönt sein werden 
und ob nicht doch anderseits durch Bildung von Zysten und Degenerations- 
erscheinnngen gewisse Nachteile für die Operierte daraus erwachsen 
könnten. 

Auf einem ziemlich abweichenden Standpunkte steht Thorn, ") welcher 
die Hüutigkeit und Schwere der Ausfallserscheinungen als oft übertrieben 
annimmt. Nachdem die ad hoc angestellten Untersuchungen sich zum 
Teile direkt widersprechen, muß jeder Operateur mit größerem Material, 
solange nichts Überzeugenderes auf diesem Gebiete geliefert werde, 
seine eigene Erfahrung zur Richtschnur seines Handelns machen. Er kann 
beinen wesentlichen Unterschied zwischen der natürlichen und der durch 
den Wegfall der Ovarien bei der Operation bedingten Klimax erkennen, 

') Beitrag zur koDaervierend-chirargiEchea Behandlimg der Uterusmjome. Zeit- 
■chrift fOr GeliarUh. nnd Gyn., Bd. 43. 

^ Über die Wohl der Operationen bei Myomen. Zentralblatt fOr Oynik. 1903, Nr. I. 

') Über (aginale Mjomotomien rtnd das Verbaltnia der Enukleation zur Tolnl- 
exatirpatton. Zcntralblatt für Ujnäk. 19ü2, Nr. 11. 




Das Primäre in der Einleitung der Klimax sei die VerlangsamiiDg rrap^W 
der Ausfall der Ovulation, das Sekundäre die Verzögerung resp. das Aul- 
hören der Menstruation und die eintretende Atrophie des Uterus. Bei 
neuropathisch nnd psychisch heiasteten Individuen führt auch der natür- 
liche Ausfall nicht selten zu erheblichen Störungen. Die nach Operationen 
ebenfalls auftretenden stärkeren Störungen sind auf die Irritation durch 
die Operation an sich zurückführen. Auch er hat zwar die Ovarien, sofern 
sie gesund schienen, zurückgelassen, mit der Zeit aber hat er dieselben, 
wenn technische Schwierigkeiten nicht die Gefahr der Operation steigerten, 
bei Frauen jenseits des 4ü. Lebensjahres entfernt. 

Auf der 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in 
Hamburg 19ul beschäftigte sich Werth abermals in einem Vortrage Über 
die Krhaltung der Ovarien bei Myomotomie, vaginaler Uterusexstirpation 
und Adnexoperationen ausführlich mit der Abschätzung der beiden Arten 
des Voi^ehens und kommt zu dem Schlüsse, daß die zerstörenden EiDgrilTe 
an den inneren Genitalien, wenn irgend möglich, au den Ovarien Halt 
machen sollen, weil deren ZurUcklassung die Frauen eher vor dem Auf- 
treten der Ausfallserscheinungen bewahre und noch sicherer vor sekundärer 
Atrophie der Vulva und Vagina schütze und die Auzahl von Nacherkran- 
kungen der zurückgelassenen Ovarien in keinem Verhältnisse zu den Vor- 
teilen des erhaltenden Verfahrens stünden. 

In einer kurz danach erschienenen Publikation ging dann Werth') in 
umfassender Weise und unter exakter Besprechung der einzelnen in Betracht 
zu ziehenden Punkte auf das Thema nochmals ein, eine Arbeit, welche in der- 
selben Richtung wie die von uns seit längerer Zeit durchgeführten Untersuchun- 
gen, die Frage einer Entscheidung zuzuführen sucht und mit welcher wir uns 
daher etwas näher beschäftigen müssen : Das klinische Material, welches er 
zur Bearbeitung der Frage verwendet, umfaßt 118 Fälle von supravaginaler 
Amputation nnd vaginaler Uterusexstirpation wegen Myome, Metritis chro- 
nica und entzündlichen Erkrankungen der Adnexe, in welchen insofen) 
konservativ vorgegangen wurde, als die Ovarien bei der Operation geschont 
wurden. Hingegen verfügt er nur über H! Fälle seines eigenen Materials, 
in welchen bei den beiden üperationsarten die Ovarien mit fortgenommen 
worden waren. Von diesen letzteren fand er nur zwei Frauen völlig frei 
von Ausfallserscheinungen, während in den übrigen 14 Fällen solche in 
mehr weniger starker Intensität bestanden. Von den :äj Fällen, welche 
unter Schonung der Ovarien mittels supravaginaler Amputation operiert 
worden sind, fand er 1 1 vollständig frei von Ausfallserscheinungen. Unter 
17 Fällen jedoch, bei welchen die Nacbuntersuchungsdauer drei Jahre und 
darüber betrag, waren nur zwei frei von diesen Erscheinungen geblieben. 

') Untersnchnngen über den Einfluß der Erhaltang des Eicrätockva auf ilaa spätere 
Befinden der Operierten nach der suprav&ginalen Amputation und va^nak'O Total- ' 
Bxstirpation dua Utoraa. Klin. Jahrli., Jena 1902. 
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Er folgert daraus, daß das in der BanchbÖhle zurückgebliebene Ovariutn, 
aacb nenn es zunSi'bst funktionell leistuugsfAhig bleibt, duch dem Alters- 
schwunde leichter und früher anbeimfaüe, als es im natürlichen Laufe der 
Dinge geschieht. Da er in sechs Fällen im weiteren Verlaufe eine Men- 
struatiousblutung aus dem zurückgelassenen Stumpfe beobachten konnte, 
bei denselben Frauen jedoch Ausfallserscheinungen trotzdem eingetreten 
waren, nimmt er an, daß die Schwelle, bei welcher eine Herabsetzung der 
inneren Sekretion des Eierstockes vasomotorische Störungen hervorruft, 
dem normalen Zustande näher liege als diejenige, bei welcher sich ein 
Nachlassen des trophischen Einflusses herausstellt. Dies stellt er in Pa- 
rallele mit der Tatsache, daß auch bei unverletztem und nicht atrophischem 
Uterus Ausfallserscheinungen nicht selten mit noch bestehender Menstruation 
Hand in Hand gehen, so häutig in der präklimakterischen Zeit. Wenn er 
in einigen Fällen bald nach der Operation leichte Erscheinungen vaso- 
motorischer Natur auftreten sieht, die sich aber später wieder verlieren, 
so führt er diesen Umätand darauf zurück, daß zwar zunächst durch die 
Operation eine mSOige Insuffizienz des Ovariums verursacht wird, die sich 
aber später wieder ausgleicht, nachdem das anfangs bedrohte Gleichgewicht 
in der Ernährung des Eierstockes durch allmäbliche SelbstregulieruDg der 
Zirkulation und weiteren Ausbau neuer Gefäßverbindungen wieder befestigt 
worden ist. Von vaginaler Uterusexstirpation mit Hinterlassung einer oder 
beider Ovarien verfügt er über HS Fälle und hier findet er in gut der 
Hälfte aller Fälle in bezug auf Ausfallserscheinungen einen primären Miß- 
erfolg, wobei er allerdings auch jene Fälle mit nur ganz geringen Sym- 
ptomen mit einrechnet. Freilich ist dieser primäie Mißerfolg in bezug auf 
vasomotorische Störungen nicht parallel eiuhergeheud mit den anderen 
Erscheinungen, so mit der Beeinträchtigung der Geschlecbtsempfindungen, 
da er nur bei J'J'Ü"/,, den Geschlechtstrieb herabgesetzt tindet. Er folgert 
daraus, daß für die Erhaltung des Geschlechtstriebes es nicht notwendig 
sei, daß der zurückgebliebene Eierstock funktioniere, als vielmehr daß er 
überhaupt vorhanden ist. 

Einen großen Einfluß auf den Ausfall der Operation schreibt Werth 
auch dem Operations verfahren zu und jindet, daß die vaginale Operation 
eher ein schlechteres Allgemeinbefinden befürchten lasse, Auch die Indi- 
kation, welche die Operation veranlaßte, ist von Bedeutung für den spateren 
subjektiven Erfolg, was ja sicher richtig nud durch klinische Beobachtungen 
erhärtet ist. Einen weiteren Vorteil des konservierenden Vorgehens erblickt 
W e r t h in der geringeren Atrophie der zurückbleibenden äußeren Geschlecbts- 
orgaue, auch in Fällen, welche Ausfallserscheinungen darboten, und sieht 
darin gleichfalls die Richtigkeit des Satzes, daß die Erhaltung des tro- 
phischen Gleichgewichtes im Gebiete des Uterovaginalschlauches, welche dem 
Eierstocke zufällt, auch da in der Kegel noch gewahrt bleibt, wo von selten 
des Tasomotorischen Nervensystems schon losuffizienzerscheinungen bestehen. 
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Die an zurückgebliebenen Ovarien durchgeführten objektiven Unter- 
suchungen Werths ergaben ganz oder annähernd normal große Ovarien 
in jenen Fällen, wo keine oder nur geringe Ausbildung der Ausfalls- 
erscheinungen vorhanden war. Er glaubt, daß die Ovarien sich auch über 
die von Abel aufgestellte kritische Zeit hinaus erhalten können, und führt 
Beispiele dafür an. Von Nachteilen des konservierenden Veiiahrens führt 
Werth zunächst die periodisch auftretenden Beschwerden an, welche durch 
die Tätigkeit der Ovarien post oper. hervorgerufen werden sollen und von 
denen er allerdings annimmt, daß sie unabhängig von den vorhandenen 
Ovarien seien, da sie auch bei Kastrierten zur Beobachtung kämen und 
zweifellos zentralen Ursprungs wären. Er führt diese Erscheinung im 
Gegenteil auf eine bereits eingetretene Insuffizienz der zurückgelassenen 
Ovarien zurück. Die Bedeutung, welche von anderen Autoren den durch 
die zurückgelassenen Ovarien hervorgerufenen Beschwerden zugeschrieben 
wird, anerkennt er nicht in vollem Umfange, ebensowenig die Beschwerden 
und Gefahren, welche durch Adhäsionsbildung etitstehen köünen. Auch 
lokale Schmerzen in der Gegend der zurückgelassenen Ovarien fand er nur 
in wenigen Fällen. Für ernster hält er die Tatsache, daß nachträglich 
aus dem zurückgelassenen Eierstocke Geschwulstbildungen hervorgehen 
können, und führt auch die über diesen Gegenstand bestehende Literatur 
aus, wobei er für viele der zitierten Fälle den ovariellen Ursprung der 
Zysten leugnet. 

Die Schlußfolgerungen, welche Werth aus seinen ausführlichen Unter- 
suchungen zieht, gehen nun dahin, daß die weibliche Keimdrüse im Gesamt- 
verbande des Organismus tatsächlich physiologischen Wert habe und ihre 
Ausschaltung mit einer Häufigkeit, welche klinisch in Rechnung gezogen 
werden muß, eine nachteilige Bedeutung habe. Um jedoch auch die sichere 
und dauernde Konservierung der Ovarien bei Uterusoperationen, welche 
infolge des Ausfalles wichtiger Gefäßverbindungen nicht leicht sei, zu 
ermöglichen, schlägt er Modifikationen der Operationstechnik vor, welche 
eine möglichste Schonung der dem Ovarium zu gute kommenden Gefäße 
ins Auge faßt und welche auf die Erhaltung der von der Arteria und Vena 
spermatica kommenden Äste, auf Vermeidung von Massenligaturen in der 
Nachbarschaft des Eierstockes und Einzelversorgung der Gefäße im Liga- 
mentum latum, auf eine Nahtfixierung der abgelösten Teile behufs breiten 
Anwachsens und Ausbildung neuer Gefäßverbindungen und schließlich auf 
eventuelle subseröse Versenkung des zurückbleibenden Eierstockes hinzielt. 
Wenn wir uns auch vorbehalten, auf einzelne Details dieser umfassenden 
Arbeit bei Gelegenheit unserer speziellen Ausführungen noch näher einzu- 
gehen, haben wir es hier doch für notwendig gehalten, eine Übersicht über 
den Inhalt und die Schlußfolgerungen derselben zu geben, um sie mit 
der Verwertbarkeit und Ausdehnung unseres Materials vergleichen zu 
können. 
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Sehr interessant als Gegenüberstellung dieser Wertschen Ansichten 
erscheiüt eine in letzterer Zeit erschienene Puhlikaton von Leopold 
und Ehrenfreund, ') welche die Arbeit Werths bereits berücksichtigt und 
in welcher das auf vaginalem Wege operierte Material in zwei (iruppen 
geteilt erscheint, von denen die erste Gruppe die konservativ, die zweite 
die radikal operierten Fälle in sich begreift. In der ersten Gruppe kamen 
43 Frauen zur objektiven Nachuntersuchung, von denen 21 im ersten Jahre 
nach der Operation Wallungen, eine erst 3 Jahre post oper. diese Er- 
scheinungen bekamen, bei 12 Frauen traten sie im Typus der Menstrua- 
tion auf; -M Frauen blieben dauernd von Ausfallserscheinungen verschont. 
Es wird also auch hier in der Hälfte der konservativ operierten Fälle ein 
primärer Mißerfolg konstatiert, wobei zu erwähnen ist, daß die Wallungen 
in diesen Fällen zu einer Zeit eintraten, wo die Frauen den Beginn der 
klimakterischen Epoche noch nicht erreiclit hatten. Allerdings übten die 
Ausfallserscheinungen auf das Ältgemeinbelinden der Frauen keinen störenden 
EintluLI aus, sie waren nie sehr stark und klangen nacli zwei bis drei Jahren 
ab, wenn sie auch nicht ganz schwanden. Die Sexualemptindung war im 
großen und ganzen die gleiche wie vor der Operation ; der Tasthefnud 
war in den meisten Fällen ein negativer, welcher Umstand nicht nur 
mit dem Panniculus, Hyperästhesie, Kürze der Vagina und Verengerung der 
Scheide, sondern auch mit der Annahme in Zusammenhang gebracht wird, 
daß eben eine Atrophie der Ovarien eingetreten war. Aus der zweiten 
Gruppe kamen fünf Fälle zur objektiven Nachuntersuchung, von denen eine 
Frau zur Zeit der Nachuntersuchung an Wallungen litt. Auf Grund dieser 
Untersuchungen kommen die Verfasser zu dem Schlüsse : Es sei sicher, 
dal3 trotz konservativer Operationsmethoden, d. h. trotz Zurücklassung von 
einem oder zwei Ovarien, doch im Anschlüsse an die Operation, unabhängig 
von einer bestimmten Altersgrenze, Ausfallserscheinungen aufgetreten seien, 
wenn auch nicht in der Schwere, daß sie auf das gute Allgemeinbefinden 
UDgüQStig eingewirkt hütten. 

Schließlich wären aus der uns zugänglichen deutschen Literatur noch 
diesbezügliche Äußeruogen Mackenrodts und Gottschalka*) zu er- 
wähnen, von denen ersterer alle Mjomoperationen, welche zum Verluste 
der Menstruation führen, als radikale ansieht, wobei die Schonung einer 
oder beider Ovarien nicht viel ändere, die Auslällserscheinungen kommen 
trotzdem, wenn der Uterus fehlt, ein Ausspruch, der nicht ganz in 
Übereinstimmung zu bringen ist mit den von ihm am Berliner Kongresse') 
vorgebrachten Ansichten : „Vor der Entfernung beider Eierstöcke bei 

') Ober 151 vaginale Totaleistirpationen wegen üternsmjomen und Über den 
EinflnB der Erh&ltung der Eierstöcke auf d&s spätere Bcfiaden der operierten Fraaun- 
Beitr. xnr Geb. u. Gyn., Festachrift fftr Chrobak. I9Ü3. 

") 068. r üeb. und Gyn. Berlin, Sitzung vom 26. Juni 1903. 

•j Verhandlnngen I. c. p. 250, 
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jüngeren Frauen hüte ich mich sehr; wenn auch öfter zystische Degenera- 
tion, auch gelegentlich oophoritische Beschwerden später beobachtet werden, 
so fehlen doch, namentlich bei jungen Frauen, die Ausfallserscheinungen 
nach der Operation." 

Gottschalk hat bei Erhaltung eines, beziehungsweise beider Ovarien 
fast nie Ausfallserscheinungen erlebt, wohl aber, wenn beide Ovarien fort- 
genommen wurden ; es sei nicht bewiesen, daß das zurückgelassene Ovarium 
zu funktionieren aufhöre, im Gegenteile habe er in einem Falle das 1 Jahr 
nach der Uterusexstirpation entfernte Ovarium funktionstüchtig gefunden, 
insofern reifende Follikel gesehen wurden. (Es wäre interessant, aus den 
Ausführungen Gott Schalks zu entnehmen, was die Ursache der nach- 
träglichen Ovariumexstirpation gewesen ist.) 

Bevor wir die Ausführungen über die uns für unser Thema wichtig 
erschienene Literatur schließen, wollen wir noch eine Arbeit erwähnen, 
welche einen neuen Gesichtspunkt in die Frage hineintrug, durch welche 
manche Erscheinung in den Lebensäußerungen des Weibes erklärt wird, 
die aber auch zur Erklärung mancher sonst nicht leicht verständlicher, 
im Anschlüsse an die von uns zu besprechenden Operationsverfahren 
auftretender Symptome herangezogen werden kann. Jayle^) sieht in- 
folge von zu geringer Funktion des Ovariums verschiedene Störungen 
auftreten. Die Ursache der zu geringen Funktion liege in anatomischen 
und physiologischen Ursachen; es gäbe kongenitale Hypofunktion, solche, 
die während der Entwicklung auftrete, und diejenige, welche sich während 
der Menopause geltend mache. Die Störungen können nervöser und kon- 
gestiver Art sein oder in Form abnormer Fettbildung auftreten. Als 
Ursache dieses Symptomenkoniplexes führt Jayle Störungen in der 
Funktion des Ovariums an, welche er in ihrer (Gesamtheit mit einem neuen 
Ausdrucke : „Insuftisance ovarienne" belegt, der uns sehr glücklich gewählt 
erscheint. 

Seine Schülerin Przciszewska-) versteht unter ovarieller Insuf- 
fizienz einen Symptomenkomplex, bei welchem Menstruationsstörungen und 
vasomotorische wie nervöse Störungen l)estehen. Allerdings ist der ana- 
tomische Befund nicht so charakteristisch, daß aus ihm die Diagnose auf 
funktionelle Insuffizienz sich stellen ließe. 

Diese Insuffizienz, in manchen Fällen, bei welchen ein operativer 
Eingriff vorhergegangen ist und die nach den Ausführungen der beiden 
Autoren auch schon angeborenerweise vorkommen kann, wird nach unserer 
Ansicht gewiß auch in jenen Fällen zu berücksichtigen sein, bei welchen 
durch die Operation gewisse Störungen in der Ernährung und somit Funk- 
tion des Ovariums hervorgerufen wurden, und auch selbst da, wo Tastbefund 

*) De r Insuffisance ovarienne, Revue de Gynec. et de Chir. abdom. Paris li)01. 
^) Insuftisance ovarienne, These de Paris ItKX). 
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und anatomische Untersuchung der zurückgelassenen Ovarien trotz be- 
stehender Ausfallserscheinungen ein der Norm nahekommendes Resultat 
ergeben würden, könnte sich das Bestehen der Symptome einfach damit 
erklären lassen, daß die Ovarien für den betreffenden Organismus in ihrer 
Suffizienz Einbuße erlitten haben und so durch die Verminderung ihrer 
inneren Sekretion das Auftreten der Erscheinungen hintanzuhalten nicht 
im Stande sind. 

Wenn wir nun auf unsere eigenen Untersuchungsergebnisse eingehen, 
so sei zunächst nochmals betont, daß wir dieselben in drei verschiedenen 
Richtungen anstellten und den Versuch machten, durch Ausarbeitung dieser ver- 
schiedenartigen Methoden die Resultate derselben zur Ergänzung der ganzen 
Frage heranziehen zu können. Wir hielten uns dabei vor Augen, daß die 
Ergebnisse der Tierexperimente, sowie eventuell vorliegende anatomische 
und histologische Untersuchungen an menschlichem Material die ana- 
tomische Erklärung für die bei der klinischen Nachprüfung sich ergebenden 
Tatsachen abgeben könnten und daß schließlich auch physiologische Prü- 
fungen an geeignetem Material einen Einblick in die Lebensvorgänge 
jener Individuen gewähren würden, deren klinische und anatomische 
Befunde eine erklärende Ergänzung wünschenswert erscheinen ließen. 
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Expepiinenteller Teil. 

Bei der Beurteilung des Wertes des ovariellen Einflusses auf den 
Gesamtorganismus nach Wegfall des Uterus und seiner Funktion liegt der 
Kernpunkt in der Entscheidung der Frage, ob die Ovarien nach Opera- 
tionen solcher Art weiter funktionieren oder nicht, und wenn dies der Fall 
ist, ob ihre Funktion die gleiche bleibt wie vor der Operation, oder ob 
sie vielleicht Änderungen, Abschwächungen erleidet, infolge deren die so- 
genannte 7,innere Sekretion'' nicht ausreicht, um die bekannten Ausfalls- 
erscheinungen hintanzuhalten. 

Der Weg zur Entscheidung dieser Fragen wies von allem Anfange 
an auf die anatomischen und histologischen Untersuchungen hin, um aus 
etwaigen tatsächlichen Veränderungen in der Struktur der Gebilde auf 
Veränderungen ihrer Funktion schließen zu können. Trotzdem liegen 
hierüber bis jetzt nur sehr spärliche Forschungsergebnisse vor, weil es 
einerseits sehr schwer ist, diesbezügliches Material vom Menschen zu be- 
chaflfen, anderseits dem Tierexperiment doch immerhin die Mangel der 
minderen Vergleichbarkeit anhaften. 

Während wir auf den ersten Teil — die Untersuchung an mensch- 
lichem Material — später zurückkommen, wollen wir uns zunächst mit 
dem Tierexperiment beschäftigen. Es handelt sich in erster Linie darum, 
an Tieren geeigneter Spezies und geeigneten Alters durch Exstirpation des 
Uterus unter Zurücklassung eines oder beider Ovarien ähnliche Verhält- 
nisse zu schaffen, wie nach gleichen Operationen am Menschen, diese 
Tiere dann kürzere oder längere Zeit am Leben zu erhalten und hierauf 
durch histologische Untersuchungen der zurückgebliebenen Ovarien unter 
gleichzeitiger Gegenüberstellung solcher von nicht operierten, aber sonst 
unter gleichen Lebensbedingungen gestandener Tiere etwaigen Differenzen 
in ihrer Struktur und ihrem Aufbaue nachzuforschen. 

In dieser Richtung liegt, soweit uns die Literatur bekannt ist — nur 
eine Arbeit von Grammatikati^) vor, deren Durchführung sich jedoch 
wesentlich von unseren später zu beschreibenden Experimenten unter- 
scheidet. Der Ausgangspunkt seiner Überlegungen war zunäclist ein 
anderer und fast könnte man sagen entgegengesetzter, indem er von dem 

>) 1. c. 
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Standpunkte ausging, daU gerade das Zuriicklasseu von Ovarien nach 
Uterusexstirpation infolge ihrer fortdauernden Funktion eine Krklärung 
für die auftretenden Erscheinungen geben könne, was er durch die 
klinischen Erfahrungen am Krankenbette stutzen zu können glaubt, indem 
diese Erscheinungen namentlich bei jungen Individuen auftreten, während 
sie bei alten Frauen, welche schon jenseits des Klimakteriums stehen, 
fehlen sollen. Allerdings macht Grammatikati noch keine scharfe 
Unterscheidung zwischen den sogenannten Molimina menstrualia, welche 
nach Operationen unter Zuriicklassung der Ovarien genugsam bekannt 
sind, welche periodisch auftreten, sich meistens in Form von Beschwerden 
seitens der Beckenorgane dokumentieren, nach längerer oder kürzerer Zeit 
wieder verschwinden und tatsächlich auf ein wenigstens temporäres Weiter- 
funktionieren der Ovarien zurückgeführt werden kiinnten — ein Punkt, 
auf den wir ja schon früher hingewiesen haben — und jenen wirklichen 
Ausfallserscheinungen, welche ihre Entstehungsursache in dem 
Fehlen oder Nichtfunktionieren der Ovarien mit dem gleichzeitig 
einhergehenden Ausfalle der „inneren Sekretion'' haben. 

Grammatikati experimentierte am Kanineben und führte in einem 
Teile seiner Versuche die Totalexstirpation des Uterus aus, bei einem 
anderen Teile der Versuchstiere wurden mit dem Uterus gleichzeitig auch 
die Elleiter entfernt, manchmal nur ein Uterusborn mit dem entspre- 
chenden Eileiter. In allen Fällen jedoch wurde ein Ovarinm exstirpiert, 
während das zweite zurückblieb, um so durch die Untersuchung dieses und 
Vergleich mit dem anderen Aufklärung über dessen Zustand zur Zeit der 
Operation zu erhalten und später die Veränderungen des zuruckgebliebeneii 
Ovariums einige Zeit nach der Operation studieren zu können. 

Die Resultate seiner Versuche lasseu sich dahin zusammenfassen, daß 
der Prozeß der Reifung und des Platzens der Graafschen Follikel, ebenso 
wie die Bildung der „falschen Corpora lutea" keine Veränderung erleidet, 
daß also auch nach Exstirpation des Uterus die Ovarien fortfahren zu 
funktionieren; ferner daO auch die gleichzeitige Exstirpation des Uterus 
und der Tuben keinen Einduß auf die Funktion der Ovarien habe. 

Auf Grund dieser Ergebnisse trat er auch für die gleichzeitige Ent- 
fernung der Ovarien bei Exstirpation des Uterus ein, weil eben nach seiner 
Ansicht die weiter funktionierenden Ovarien für die auftreteuden Beschwer- 
den verantwortlich zu machen sind. 

Den Versuchen Grammatikatis haftet jedoch vor allem der große 
Fehler an — und es wurde dies auch schon von anderen Autoren hervor- 
gehoben — ,daß sie sich über eine relativ zu kurze Zeit erstrecken, nach- 
dem, wie aus dem Referate Straßmanns') in dessen Arbeit über 
Ovulation, Menstruation und Konzeption ersichtlich ist, die zurückgelassenen 



') Archiv für GviiSkoIigic, Bund J2. 
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Ovarien schon drei bis vier Monate nach der Operation zur Nachunter- 
suchung kamen. 

Diesen Fehler suchten wir zunächst gutzumachen, indem wir in einem 
Teile unserer Untersuchungen die Tiere bis drei Jahre lang nach der 
Operation am Leben erhielten, um so Verhältnisse zu schaffen, welche 
in bezug auf die Zeitdauer denen beim Menschen näherkommen sollten. 

Was nun den ersten Teil unserer Versuchsreihen anlangt, so stehen 
uns die Ovarien von drei gleichaltrigen, gleichrassigen weiblicheD 
Kaninchen zur Verfügung, bei denen im Dezember 1899 der Uterus ex- 
stirpiert wurde, während beide Ovarien zurückblieben. 

Die Technik solcher Versuche ist eine sehr einfache und wollen wir 
darauf nur in Kürze eingehen. In Athernarkose wui*den dem Tiere nach 
gründlicher Desinfektion die Bauchdecken durch einen medianen Sagittal- 
schnitt durchtrennt, der Uterus hervorgezogen und unterhalb des Ansatzes 
des Scheidenrohres mittels einer starken Ligatur abgebunden und ab- 
getragen, sodann wurden die Bauchdecken in Etagen fortlaufend vernäht 
und die Wunde durch Bestreichen mit Kollodium möglichst vor Berührung 
geschützt. Die Tiere wurden hierauf isoliert gehalten, mit der üblichen 
Nahrung versorgt und wurde auch kein männliches Tier zugelassen. 
Gleichzeitig hielten wir drei gleichaltrige, gleichrassige Tiere, welche 
nicht operiert waren, ebenfalls unter gleichen sonstigen Bedingungen. 
Von diesen sechs Tieren ist keines vorzeitig eingegangen und im Dezember 
1902 — also nach Ablauf voller drei Jahre — wurden die Tiere getötet 
und die Ovarien zur Untersuchung entfernt. 

Bei der Sektion der operierten Tiere, welche einen auffallend guten 
Ernährungszustand und einen vielleicht über die Norm gesteigerten Fett- 
ansatz zeigten, fanden sich nur geringe Adhäsionen an der vorderen 
Bauchwand; die Ovarien an normaler Stelle leicht beweglich, ohne be- 
sondere Adhäsionen, frei in die Bauchhöhle ragend. Auf die Verhältnisse 
des Wurfes und der Zitzen gingen wir nicht ein, da die Vergleichung 
solcher subtiler und schwer zu differenzierender Verhältnisse bei einem 
Tiere wie das Kaninchen allzuleicht Irrtümern unterworfen zu sein scheint. 

Es kamen somit zur vergleichsweisen Untersuchung drei Paar Ovarien 
der operierten und drei Paar Ovarien der nicht operierten Tiere. Die 
herausgenommenen Ovarien wurden in Müller-Formol fixiert, in steigendem 
Alkohol gehärtet, in Celloidin eingebettet und in Serien geschnitten. Die 
Schnitte wurden mit Hämatoxylin-Eosin in gewöhnlicher Weise gefärbt. 

Makroskopisch ließ sich zunächst konstatieren, daß die Ovarien der 
operierten Tiere üire Form im wesentlichen beibehalten hatten. Dieselben 
waren längsoval, in einer Richtung stärker abgeplattet und es war keine 
in die Augen springende Atrophie des Organs als solche festzustellen. 
Auch die Dimensionen der Organe waren nicht auffallend geringer als bei 
der Operation vor drei Jahren. Ihre Oberfläche war allenthalben glatt, 
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nirgends zeigten sicli Adhäsionen, jedoch ließen sich schon mit freiem 
Auge einzelne schwarz gefärbte, rundliche, etwas über die Überfläche vor- 
springende, erhabene Stellen konstatieren, welche unschwer als durchblutete 
Follikel zu erkennen waren. 

Bezüglich der Ovarien der Vergleichstiere ist makroskopisch nichts 
Besonderes hervorzuheben; sie hatten das gewöhnliche Aussehen von 
Kaninchenovarien im geschlechtareifen Alter. Selbst verstündl ich sind gewisse 
individuelle Unterschiede in bezug auf die Form. Grüße und Ohertlächen- 
beschatfenheit der Ovarien, sowohl zwischen den einzelnen Vergleichstieren 
als an den operierten Tieren untereinander vorhanden. Bei dem Umstände 
jedoch, daß die histologischen Verhältnisse auch in jedem einzelnen 
Ovarium au und für sich fortwahrenden Schwankungen durch den eventuell 
statthabenden Ovulationsprozeß ausgesetzt sind, erscheint es begreiflich, 
daß man sich bei der vergleichenden Untersuchung derartiger Präparate 
Eicht leiten lassen darf von den etwa vorhandenen Unterschieden in bezug 
auf Details einzelner Zellgruppen, der absoluten Anzahl von Primordial- 
follikeln und anderen feinen Unterschieden, sondern daß der Gesaml- 
eindruck des histologischen Bildes ausschlaggebend sein muß. Es ist ja 
auch zu bedenken, daß sich selbst die beiden Ovarien desselben Tieres zu 
gleichen Zeiten nicht als vollkommen ähnlich ansehen lassen, da gerade 
das eine Ovarium sich mitten in voller Tätigkeit — vollbesetzt mit großen 
Follikeln oder gelben Kürpern — beündcn kann, während das zweite solche 
Gebilde in geringerer Zahl und in anderen Entwicklungsstadieu aufweist. 
Fall I. Die Ovarien, welche zur Zeit der vor drei Jahren statt- 
gehabteu Uterusexstirpation eine Lange von ungefähr etwas über 1 cm 
hatten und an ß mm breit waren und reichlich mit Follikeln besetzt er- 
schienen, zeigen bei der im Dezember 1902 zwecks mikroskopischer Unter- 

ichung vorgenommenen Exstirpatioo die Gröflendimensionen vielleicht 
^Btwas, aber jedenfalls nicht wesentlich verringert, ihre Oherdäche zeigt 

ne Reihe rundlicher, etwa hirsekorngroßer, schwarzgefilrbter Prominenzen. 

las eine der beiden Ovarien zeigt fünf große, mit freiem Auge sichtbare, 

it Blut gefüllte Follikel, deren Atresierung durch Bildung von scheide- 
-wandartigcn, gegen den zentralen Raum vorwachsenden Hervorhebungen 
eingeleitet zu werden scheint. Einzelne weit rückgebildete solche Follikel 
zeigen das typische Bild des Corpus atreticum, welches jedoch zahlreiche, 
mit Blutpigment beladene große Zellen enthält. Außerdem findet man drei 
lis vier größere Follikel Eier enthaltend, wovon eines deutliche Degenera- 

ionsersch einungen zeigt. Andere Follikel wieder zeigen auffallend viele 
zystiscfae Räume im Follikeleptthel. Ini größten Teile der Rinde, deren 
Dickendimension auffallend gering ist, sind keine Primordialfollikel, 
ebensowenig kleinere Follikel zu tindeu. Nur ganz vereinzelte Priniordial- 

dlikel durchbrechen das gleidiförmige Bild der bindegewebigen Rinden- 

ibstanz. 
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Das zweite Ovarium desselben Tieres zeigt ganz ähnliche histologische 
Verhältnisse, welche wir, um Wiederholungen zu vermeiden, übergehen 
wollen. 

F a 1 1 II. (Gleichaltriges, gleichrassiges, nicht operiertes, unter denselben 
äußeren Verhältnissen gehaltenes Tier.) Vergleichsovarien zaFall I. 
Dieselben hatten eine Größe von etwa 1 Vi ^w? und eine Breite von etwa 
7 mm. Auch hier war die glatte Oberfläche von mehreren größeren 
Follikeln besetzt. Der histologische Befund ergibt: mehrere größere 
Follikel mit gut erhaltenen, nicht degenerierten Eiern, mehrere (6) Corp. 
lutea, außerdem fünf kleinere Follikel mit gut entwickelten Eiern, weiter 
neun kleinere atretische Follikel und in der wohlerhaltenen Rindenschichte 
Primordialfollikel in großer Anzahl. 

Das zweite Ovarium zeigt ähnliche Verhältnisse. 

Fall III. Die zur Zeit der Operation vor drei Jahren inspizierten 
Ovarien waren von normalem Aussehen, etwa 1 Va ^'^^ lang und etwa ^IfCm 
breit, mit reichlichen Follikeln verschiedener Größe besetzt. Bei ihrer 
Herausnahme im Dezember 1902 zeigen sie ungefähr dieselben Größen- 
verhältnisse. Auch hier sieht man an der Oberfläche ebenso wie im erst- 
beschriebenen Falle mehrere (4) große, durchblutete Follikel. Histologisch 
findet man zahlreiche kleinere Follikel mit teilweise degenerierten Eiern. 
In einem großen Follikel wird ein schönes Ei gefunden. Die Granulosa 
der Follikel ist jedoch auffallend dick und enthält zahlreiche s^stische 
Räume (Call-Exner); in der Marksubstanz finden sich zystisch erweiterte 
Parovarialschläuche und zahlreiche klaflende Lymphgefäße. Primordial- 
follikel sind in der außerordentlich dünnen Rindenzone nur sehr spärlich 
vorhanden. Zahllose Lymphgefäße, prall gefüllt, finden sich auch an der 
Oberfläche des Ovariums, knapp unter der Albuginea. 

Das zweite Ovarium zeigt bis auf Zahlendifl'erenzen dieselben Ver- 
hältnisse. 

Fall IV. (Gleichaltriges, gieichrassiges, nicht operiertes, unter den- 
selben äußeren Verhältnissen gehaltenes Tier.) Vergleichsovarien zu 
Fall lU. Dieselben sind gut entwickelt; in ihren Größendimensionen 
vielleicht etwas kleiner als die des operierten Tieres (1 Vi ^^'* lang, 5 mm breit). 
Histologisch zeigt das eine derselben sieben bis acht größere Follikel und 
drei Corp. lutea. Von letzteren erscheint eines mit Blut gefüllt, außerdem 
finden sich in der Rindenschichte, welche unvergleichlich dicker ist als die 
der Ovarien von Fall II, eine größere Anzahl schön entwickelter kleinerer 
Follikel, mehrere atretische Follikel und zahlreiche Primordialfollikel. Die 
Rindenschichte selbst ist gut erhalten, zeigt keine gefüllten Lymph- 
räume. 

Das zweite Ovarium bietet bei der Untersuchung gleiche Befunde. 

Fall V. Die Ovarien hatten zur Zeit der Operation eine Länge von 
etwa 1 5 mm und waren 4 mm breit. Auch hier konnte man mit freiem 



Auge an der Uliertläche mehrere größere Follikel wahrnehmen. Zur Zeit 
, der Entfernung der Ovarien fand sich die Länge von etwa 12 >iii«, die 
Breitendimensiou unverändert. In dem einen Ovarium tindet sich ein großer 
Follikel, in welchem kein Ei zu finden ist; zwei bis drei kleinere Follikel 
davon in einem gleichfalls kein Ei; zwei große Corp. lutea und zwei 
größere durchblutete Follikel. Auch hier ist die Rindensuhstanz allem 
Anscheine nach auffallend dünn und schmal und in derselben finden sich 
nur ganz vereinzelte Primordialfollikel. Hingegen ist das Ovarium von 
zahlreichen, oft dicht aneinander liegenden atretischen Follikeln durch- 
setzt. 

Das zweite Ovarium zeigt keinen nennenswerten Unterschied gegen- 
Qber dem Beschriebenen. 

Fall VI. (Gleichaltriges, gleichrassiges, unter denselben äußeren Ver- 
hältnissen gehaltenes Tier.) Vergleichsovarien zu Fall V. Die Ovarien 
von normalem Aussehen, das eine 1'/*^'» lang und fi wm breit, das andere 
13 W'Hi lang und ebenfalls Gmiii breit. Mit freiem Auge lassen sich bereits 
sechs Corp. lutea konstatieren. Die histologische Untersuchung des einen 
Ovariums ergibt neben den erwähnten sechs Corp, luteis vier große, schön er- 
haltene Follikel mit gut ausgebildeten Eiern, ferner sind sieben kleinere 
atretische Follikel zu sehen, auch reichlich schöne kleinere Follikel mit 
nur wenig Zellreihen in der Granulosazone und außerordentlich reichliche 
Primordialfollikel in der gut erhaltenen und breiten Itindenschicbte. In 
der Mitte des Markes zahlreiche Blut- und Lymphgeläße. 
Das zweite Ovarium ergibt einen ilhnlichen Befund. 
Fassen wir nun das Ergebnis der Befunde dieser Versuchsreihe zu- 
sammen, so muß man sagen: Es hat zweifellos auch in den Ovarien der 
operierten Tiere weiterhin der Prozeß der Reifung und des Platzens von 
Follikeln stattgefunden, auch der Riickhildungsprozeß muß, wie die An- 
wesenheit verschiedener Corp. lutea beweist, sich in annühernd normaler 
Weise abgespielt haben. Es sind daher auch diese Ovarien nach Wegfall 
des Uterus weiterhin ihrer Funktion nachgekommen und haben dieselbe 
beibehalten, es hat sich eine dem bloßen Auge erkennbare Atrophie nicht 
ausgebildet. 

»Wohl aber scheint es, daß erstens diese Ovarien in ihrer vollen 
Weiterentwicklung in gewissem Sinne gehemmt waren, daß sich histo- 
logisch eine Kückbildung einzelner Gewebsanteile, eine gewisse Atrophie 
kenntlich machte, indem die lündenschichte schmäler als bei den Ver- 
gleichsovarien sich präsentiert und die absolute Anzahl der Priraordial- 
_ follikel auffallend gering, ja in manchen Fällen überhaupt fast gleich Null 
Hdst. Fs sind ferner die Prozesse der Atresierung der Follikel sowohl als 
Bdie Durchblutung derselben im Vergleiche mit den Ovaiien der nicht 
B^erierten Tiere anscheinend in stärkerem Maße vorhanden. In manchen 
HTällen ist auch eine vermehrte Blutstase zu konstatieren. Es scheint ferner 
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die FnnktioD dieser Ovarien keine der Xortn eaUprechende geveseo kd 
sein. Eä hat sich der Vorgang der Reifung der Follikel nicht io gleicher 
Intensität und Qualit&t abgespielt v\e in einem normaleD Ovuiam, sondern 
es ist eine auffallende Neigung zu DegeneratioDserscheinongeD in Fcrm 
der schon erwähnten Atresieu der Follikel vorhanden. Blntangeo in die 
großen Follikel und kömiger Zerfall der Zellelemente in den einzelnen 
Eiern. 

Die Bachfolgenden Abbildungen zeigen je ein Lupenbild (elfiacbe 
VergröCemngl von einem Ovarium eines Tieres, welches drei Jahre vortier 
der Vterusexslirpation unterworfen wordea wariFig. l;, and einem OvuiDm 
eines gleichaltrigen, gleichrassigea. unter denselben Verhiltnissen ge- 
haltenen, nicht operierten Tieres ^Fig- 2 t; femer je ein Detailbild 
1 1 lOfache Vergrößerung^ aus der Rindenpartie eines operierten i Fig. 3j nnd 
eines nicht operierten Tieres [Fig. 41. 
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könnte gegen unsere Versuchsreihe der Vorwurf einer nu langen Be- 
übachtungsdauer geimicht werden, da die Tiere nach 3 Jahren bereits 
jenseits ihrer Geschlechtsreife stehen könnten. Deshalb haben wir an einer 
zweiten Reihe von Tieren unter den gleichen Modalititten operiert, in der Ab- 
sicht, schon nach einem kürzeren Zeiträume, als der in unserer ersten Ver- 
suchsreihe war, die Ovarien zur vergleichsweisen Untersuchung zubringen. 



^ ^ 




Auch hier wurden gleichiltnge gleicbrassige gesihlechtsreife Kontrolltiere 
unter denselben Bedingungen gehalten In dieser Reihe jedoch wurden 
die zurückgelassenen Ovarien bereitü nach Ablauf eines Jahres nach Tötung 
der operierten Tiere entfernt dieselben histologisch veraibeitet und mit 
den Ovarien der Kontrolltiere in \ ergleich gesetzt. Im ganzen stehen uns 
hier bloß die (Jvarien von vier Tieren zur Verfügung, deren Untersuchung 
kurz folgendes ergab: 



Fall VII. Die Ovarien erwiesen sich zur Zeit der Operation et* 
lö mm lang und 7 mm breit, resp. 13 mm lang und ll mm breit. Atta 
bei ihrer ein Jahr nach der Exstirpation des Uterus vorgenoiumcnen Eni 
fernung nach Tütung des Tieres zeigen sie dieselljen Größenverhältniss 
Im mikroskopischen Bilde sieht man in dem einen der Ovarien drei Corp.^ 
lutea und drei große Follikel, von welchen letzteren zwei zystiscli erweitert 
erscheinen und eine abgeplattete Granulosazone zeigen, auch konnten hier 
die Eier nicht gefunden werden. Die Rindenschicbte scheint etwas \tx--9 
schmälert, ist mit vereinzelten Primordialfollikeln besetzt; gleichzeitii 
findet sich jedoch eine auffallend große Zahl atretischer Follikel. 

Das zweite Ovarium zeigt ungefilhr dieselben Größen- und Struktoi 
Verhältnisse. 




Fall VIII. (Gleichaltriges, gleichrassiges, unter denselben Verhält 
nissen gehaltenes, nicht operiertes Tier.) Vergleichsovarienzu FallV 
Das eine Ovarium des Vergleich stieres hat eine Länge vt 
eine Breite von 7 mm. Dasselbe zeigt si-hon makroskopisch fünf Coi 
lutea und sechs grüßere P'ollikel. Histologisch findet man außer dieses 
bereits erwähnten Gebilden noch fünf kleinere Follikel mit gut ausge- 
bildeter Granulosazone und gut entwickelten Eiern und etwa neun atretische 
Follikel. Zahllose Primordialfollikel in der relativ breiten Rindenschicfaterj 
Die Gefäße im Marke, darunter sicher viele Lymphgefäße, erscheioen 
ausgedehnt. 

Das zweite Ovarium bietet kein wesentlich anderes Bild dar. 

Fall IX. Die Ovarien erwiesen sich bei der Operation etwa l'/i 
lang und 1 er» breit (auffallend großer Breitendurchmesser), resp. 1 
lang und S mm breit. Ihre (IberHäche mit zahlreichen Follikeln 
Nach ihrer Entfernung, ein Jahr später, finden sich dieselben Größen- 
Verhältnisse. Das eine derselben enthält makroskopisch zwei Corp. lutea 
und drei große Follikel; von letzteren nur in einem, und zwar dem gilH 
ßeren, erscheint die Follikel höhle fast vollständig mit Blut und jui 
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Bildungsgewebe erfüllt; mitten im Blute findet man auffallenderweise das 
Ei, welches jedoch kein normales Aussehen hat, sondern eine sehr eigen- 
tümliche Kerndegeneration zeigt, indem an Stelle eines wohlbegrenzten 
Keines eine Gruppe von Vakuolen sich findet, deren Ränder teilweise von 
mit Hämatoxylin stark blau gefärbten Körnchen besetzt erscheinen. Das 
ganze Stroma besteht sonst eigentlich nur aus atretischen Follikeln. Die 
Bindenzone selbst erscheint nicht auffallend verschmälert. 

D&s zweite Ovarium zeigt im großen und ganzen ähnliche histo- 
.logische Verhältnisse. 

Fall X. (Gleichaltriges, gleichrassiges, unter denselben VerbEÜtnissen 
gehaltenes, nicht operiertes Tier.) Vergleichsovarien zu Fall IX. 
Das eine Ovarium V2 tum lang und G mm breit, zeigt sechs große Corp. 
lutea, zehn große Follikel schon makroskopisch sichtbar. Histologisch ent- 
halten letztere sämtlich die Eier, ferner sieht man noch sieben kleinere 
atretische Follikel, reicblicVschöne kleine Follikel verschiedener Ent- 
wicklungsstadien in der gut entwickelten und breiten Rindenzone und 
zahlreiche Gefäße in der Mitte des Markes. 

Das zweite Ovarium gibt einen bis auf Zahlendifferenzen gleichen Befund. 

»Das Resümee der Untersuchungsbefunde in dieser zweiten Versuchs- 
reihe müchten wir dahin geben, daß auch in diesen schon nach einem 
Jahre zur Untersuchung gelangten Fallen alle Stadien der Follikelreifung 
und Rückbildung bis zur Ausbildung eines typischen Corpus luteum ge- 
funden nerden konnten. In diesen J^ilUen sind sogar die Primordialfollikel 
in relativ größerer Anzahl und besserer Ausbildung vorhanden als in den 
Füllen der ersten Reihe. Jedoch sehen wir auch hier die Zahl der Pri- 
mordialfollikel im Vergleich mit den KontroUovarien geringer, auch hier 
ließen sich Blutungen in die großen Follikel und zystischo Entartung der- 
selben konstatieren. Forner war die /alil der atretischen Follikel in den 
operierten Fällen auffallend groß, kurz Veränderungen, welche sich gut 

[mit den bei der ersten Versuchsreihe gefundenen in Einklang bringen lassen. 
Wenn auch die bisher angeführten Resultate im allgemeinen einen 
■Überblick darüber geben, daß sich zwar das Gesamtbild der nach Uterns- 
eistirpation zurückgelassenen Ovarien auch nach längeren Zeitabschnitten 
and verschiedenen Zwischenräumen nicht wesentlich ändert, daß jedoch 
einzelne nicht zu leugnende histologische Differenzen auftreten, welche in 
gewissem Sinne auch Rückschlüsse auf eine Beeinträchtigung der Keim- 
drUsentätigkeit zulassen, so begnügten wir uns mit diesen Versuchsreihen 
nicht, weil wir uns selbst den Einwand machen mußten, daß selbst Tiere 
derselben Rasse, gleichen Alters und unter denselben Lebensbedingungen 
stehend, in ihren Ovarien zu groüe individuelle Unterschiede aufweisen 
konnten, als dalii man diese bei Beurteilung von Veränderungen nach einem 
operativen Eingritfe, der das Organ nicht direkt betrifft, sondern nur von 
sekundärem Einllusse auf dasselbe sein kann, völlig ausschließen könnte. 
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Deshalb haben wir zwei weitere Versuchsreihen von Tieren au^ 
stellt, bei welchen mit dem Uterus gleichzeitig ein Ovarium entfernt wurde, 
welches als Vergleichsobjekt zur histologischen Untersuchung aufbewahrt 
blieb, während das zweite Ovarium an Ort und Stelle belassen wurde. 

Im Dezember 1 900 kam eine Reihe von gleichaltrigen, gleichrassigen, 
geschlechtsreifen weiblichen Kaninchen zur Operation, bei welcher unter 
Anwendung der gleichen, bereits oben besprochenen Technik der Uteros 
exstirpiert wurde, sodann jedoch das Ovarium der einen Seite mit feinen 
Klemmen an seinem Mesenterialansatze gefaßt und durch eine Ligatur ab- 
gebunden und abgetragen wurde. Das zweite Ovarium wurde bei der 
Operation möglichst wenig berührt und verblieb an Ort und Stelle, nachdem 
seine makroskopischen Kennzeichen notiert worden waren. Die operierten 
Tiere wurden unter dieselben Lebensbedingungen wie die der ersten Ver- 
suchsreihe gestellt und auch hier hatten wir das Glück, alle drei Tiere 
dauernd erhalten zu können. 

Im April 1903 — also nach Ablauf von fast 2V2 Jahren — worden 
diese drei Tiere getötet, um die zurückgelassenen Ovarien der Unter- 
suchung zuführen zu können. Auch diese Tiere zeigten einen auffallend 
guten Ernährungszustand und starken Fettansatz. Bei der Eröffnung der 
Bauchhöhle fanden sich, wie bei der ersten Versuchsreihe, außer geringen 
Adhäsionen keine Besonderheiten. 

Die Ovarien wurden in gleicher Weise präpariert und geschnitten 
und konnten so fallweise mit dem bei der Operation entfernten Ovarium 
desselben Tieres, welches schon seinerzeit zur histologischen Unter- 
suchung vorbereitet worden war, verglichen werden. 

Die vierte Versuchsreihe endlich bezieht sich auf zwei Tiere, welche 
nach gleichen Modalitäten wie die der dritten Reihe im September 1902 
operiert wurden, welche jedoch bereits im September 1903 — also nach 
Ablauf genau eines Jahres — zur histologischen Untersuchung verwertet 
wurden. Diese vierte Versuchsreihe wurde aus den bereits angeführten 
Gründen aufgestellt, um auch \'ergleichsobjekte zu gewinnen, w^elcho einen 
relativ kürzeren Zeitraum umfassen sollten. 

Die Untersuchung der dritten Versuchsreihe ergab nun folgendes: 

Fall XI. Das linke Ovarium wird bei der Operation belassen; seine 
Inspektion ergibt an seiner Oberfläche mehrere (6) größere Follikel; das- 
selbe hat eine Länge von etwa 15 mm und ist 8 mm bereit; es ist auf- 
fallend dünn. 

Nach seiner Entfernung hat es im frischen ungehärteten Zustande 
eine Länge von etwa 14 mm, die Breitendimension ist unverändert. Auch 
jetzt sind an seiner Oberfläche mehrere Follikel zu unterscheiden, von 
denen jedoch ein Teil ein schwarzes Aussehen hat und durchblutet scheint. 
Histologisch finden sich fünf große Follikel, unter denen nur in zweien 
die Eier gefunden werden können, eines derselben zeigt die im Falle IX 
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beschriebeoe DegeueratioD, alle übrigen drei Follikel sind vollständig durch- 
blutet und enthalten keine Kier. Ferner findet sich ein großes, schön 
ausgebildetes Corpus luteum, die Rindengchirhte gut ausgebildel, nicht 
schmäler als normal, zeigt zahlreiche Primordialfollikel. Im Stroma finden 
sich atretische Follikel in ziemlich reichlicher Anzahl. 

Das rechte Ovarium, welches samt dem Uterus entfernt war, hat eine 
Länge von etwa 14 mm und eine Breite von 7 mm. Auch dieses (Jvarium 
ist relativ sehr dünn und trägt an seiner Oberfläche sieben groUe Follikel. 
Unter dem Mikroskop erweisen sich sämtliche Follikel mit gut ausgebil- 
deter GranulosazoRe versehen und das Ei entfaltend, die Hindenschichte 
breit, aus zellreichem Bindegewebe aufgebaut, in welchem sich Primordial- 
follikel an Primordialfollikel reiht. Im Stroma finden sich einige atresie- 
rende Follikel. 

Fall XU. Das linke Ovarium, welches bei der Operation zurück- 
gelassen wird, zeigt intra operationem eine Länge von 10 mm und eine 
Breite von 6 mm. Seine Oberääche ist glatt und trägt nur zwei makro- 
skopisch erkennbare Follikel, nach seiner Exstirpation zeigt es nnver- 
ilnderteGrößenverhilltnisse, nirgends ist ein größerer Follikel makroskopisch 
zu erkennen. Bei der histologischen Untersuchung finden sich drei größere 
durchblutete Follikel ohne Kier, die Rindenzono mäßig breit mit nur ver- 
einzelten Primordialfollikeln besetzt. 

Das rechte, gleichzeitig mit dem Uterus entfernte Ovarium hat 
gleichfalls nur eine Länge von Mj tum und ist ii »im breit, an seiner Ober- 
fläche trägt es drei makroskopisch erkennbare größere Follikel. Bei der 
histologischen Untersuchung findet man neben den drei großen Follikeln, 
welche gut ausgebildete Eier ohne Zeichen einer Degeneration entbalteu, 
mehrere kleinere Follikel mit mehrschichtiger Granulosazone. Die mätlig 
breite Rindenzone umschließt zahlreiche Primordialfollikel. 

Fall XllL Das linke Ovarium, welches belassen wurde, hat eine 
Länge von etwa 14 mm und eine Breite von 8 mm ; seine Oberfläche trägt 
zur Zeit der Operation <1 makroskopisch erkennbare große Follikel. Nach 
Beiner Exstirpation hat es eine Lunge von etwa lü mm und eine Breite 
von 6 mi». An seiner Oberfläche finden sieh zwei große, anscheineud durch- 
blutete Follikel ; dieselben erweisen sich bei der histologischen Unter- 
suchung als vollständig von Blut durchsetzt, ohne ausgesprochenen Epithel- 
belag und ohne auffindbare Eier. Die Rinde ist äußerst schmal, das die- 
selbe aufbauende Bindegewebe auffallend kemarm, die Kerne minder gut 
tingierbar. In der Rindenzone finden sich zwar massenhaft atretische, 
jedoch normale Primordialfollikel nur in äußerst spärlicher Zahl. 

Das rechte mit dem Uterus entfernte Ovarium hat eine Lunge von 
etwa IVt <-■"• und ist !) mm breit. An seiner Oberfläche finden sich 
ner große Follikel, die sich unter dem Mikroskop insofern als normal er- 
veisen, als sie eine gut ausgebildete Granulosazone und schön entwickelte 
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Eier enthalten: nirgends sind dorchblotete Follikel aoffindbar. hingegen 
äaßerst zahlreiche Follikel in allen Entwicklnngsstadien and in der im 
Vergleiche mit dem linken Ovarinm unbedingt breiteren Rindenschichte 
zahbneiche Primordialfollikel. 

Die vierte Versuchsreihe endlich umfaßt Fall XIV und XV und bezieht 
seh auf zwei geschlechtsreife Kaninchen, welche nur ein Jahr lang nach der 
Operation unter den gleichen Bedingungen wie in den übrigen Reihen 
gehalten und sodann getötet wurden. Auch in diesen zwei Fällen, die 
wir, um Wiederholungen zu vermeiden, nicht mehr gesondert anfahren 
wollen, ergeben sich deutliche histologische Differenzen zwischen den zwei 
Vergleichsorganen desselben Tieres, wenn dieselben vielleicht auch nm ein 
geriiures weniger deutlich ausgeprägt sind wie in den Fällen, welche erst 
nach J'*^ Jahren zum Vergleiche herangezogen wurden. Wenn aack die 
Grötie der Ovarien in beiden Fällen die gleiche blieb, wenn sich aoch 
nach ihr^r endgültigen Entfernung Follikel in allen Entwicklungsstadien 
fanden, so konnten wir auch hier in einer größeren Zahl von grofien 
Follikeln der belassenen «Ovarien als in den sofort entfernten Ovarien 
Durchblutung konstatieren. Auch hier erscheint die Rindenzone im Ver- 
gleiche lu dem exstirpierten <Jrgan etwas verschmälert und auch die 
FoUikelatr^en nnden sich in relativ grofierer Anzahl bei den belassenen 
«K^en als in den samt dem Uterus ursprünglich ennemten t>ganen. 

Wir m'l5$e3 demnach konstatieren, daß auch nach Ablauf eines Jahres, 
in welcher Zei: das Ti«* gewiß nicht über dis Aller seiner O^eschlechts- 
wife hiaisss^osiEen ^at. nach Exstirpation des Uterus am Chrarinm 
irewissse nwrressivr. histok-^r-sch nichweishar^ Verinderungen vor sich ge- 
£a3£ett siÄ"l. die ^«^ismet er^-beinen. einen Rückschieß dahin m ziehen. 
da£ a:ich di-* Fankiion d:eser tVirane in gewis^m Sinne eine geändote 
gewvciea sein nißce. 

Faissen wir s::-z»hr die Ersecnisse der histoivwschta Uniersnckongs- 
^^ruiie t'rer ^la^^er* ^irr V^rsirhspeihenan KinincheniuSd:iin::en, so müssen 
wir sare*. dii 3Jp«>'i Discirraiioa d*s U:en>. rfeich^üliiir. v.x- wie langer Zeit 
<xs<x>e v\^cxea«eatÄ-tx w:irce, eirjTflne VerinierinÄn an d^a OTirien zu 
ko€Sca:>effea st*i. w^^ji* ei-^ea r.->-k5vh::ii; dahin erlii:':^::. daß erstens 
fc* »;«LiT>?r50Wi2:«: d-er :-ir^:ii^MiT*>*ere:i vT^iie eine rxi: inKer der 
Necn eats^r^nri'fÄi* «we^ii f^er, dii ^ir^rvcits d*r:i h?iirirftea Abflnß 
ie? -^l^fiiiIr^Ht Kt:^s ^Ci-^:^?<^^ci<Ir:IZ;i^?:: ri: Jiren K y-^rirssULnden 
5aci dK^*efti auci^a k.oii^fa. 1:1 i*r$e:-^ irer A-.i di^ a- i-r ^•c^nüche 
AfT •f'cxxi'e nr &ir*-.:iixix i^-cuz-ci-a vi^rili^ i- irrer irv-z Weher- 
«udilTxixf «¥::5ij.»c:nüi« r-erj^i-^n ▼'infn x-i jcci:: ir: Allir^-^izen die 

fLr d:-f<** • rrn.-? :3 re^iss^jc: S:z.r«r :i Si^iwier 
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beim Menschen nälierkommen sollte und hei welcher auch die Struktur- 
verhältnisse des Ovariums insofern andere waren, als der Reichtum an 
Primordialfollikeln ein besonders großer ist, und wählten dazu geschlechts- 
reife weibliche Affen. 

Wir verfügen über eine Versuchsreihe von sechs Affen, unter welchen 
bei fünf Tieren die Exstirpation des Uterus allein oder zusammen mit einem 
der beiden Ovarien vorgenommen worden war, um dann nach verschieden 
langen Zeiträumen die zurückgelassenen Ovarien zur histologischen Unter- 
suchung bringen zu können. In zwei Fällen machten wir auch Gefäß- 
injektionen mit einer zur histologischen Bearbeitung geeigneten Masse 
(ßerlinerhlau-Gelatine). um eventuelle Unterschiede im Kaliber und Bau 
der dem Ovarium zur Blut Versorgung dienenden Gefäße nach Uterus- 
exstirpation studieren zu können. Im folgenden wollen wir über die Reihe 
dieser Versuche kurz berichten, 

Fall I. Am t). Mai 1^)02 wird bei einem großen geschlechtsreifen 
Kynocephalus hamadryas unter Äthemarkose die Laparotomie ausgefUliit, 
der große, gut ausgebildete Uterus vorgezogen, die Ligamente beiderseits 
abgebunden und sodann der Uterus in typischer Weise abgetragen, so daß 
ein kleiner /ervixstumpf zurückbleibt. Diel Ovarien haben eine rundliche 
Gestalt, sind etwa klein-hiiseloußgroß, das rechte etwas großer als das 
linke ; dieselben sind an ihrer Oberfläche mit mehreren großen Follikeln 
besetzt. Schluß der Bauchdecken durch Etagennaht. Das Tier vertrug 
den Eingriff sehr gut und wurde späterhin unter stets gleichbleibenden 
äußeren Verhältnissen gehalten. In der Folgezeit konnten wir allmonallich 
ein deutliches Anschwellen und Hyperämie der Hinterbacken und auch der 
Brustdrüsen konstatieren — ein Vorgang, der nach der zweiten, an dem 
Tiere vorgenommenen Operation, bei welcher beide Ovarien entfernt wurden, 
völlig aufhörte. Übrigens kommen wir auf diesen Fall noch später zurück. 

Am 17. November 1903 — also nach Ablauf von ly Monaten — wurde 
das Tier abermals laparotomiert und beide Ovarien exstirpiert, die Bauch- 
wunde vernäht. Auch diesen Eingriff überstand das Tier gut. Bei Eröffnung 
der Bauchhohle zeigten sich die Ovarien mit ihrer Umgebung vielfach 
durch Adhäsionen verbunden, so daß die Lösung und Äusschälang uns 
denselben nur schwer gelang. Auch war eine auffallende Fettbildung im 
Bereiche der Mesenterialabschnilte und im Bereiche des Genitales festzu- 
Btellen, ein Umstand, der um so bemerkenswerter erscheint, als diese Tiere 
sonst in der Gefangenschaft nicht gerade Neigung zu vermehrtem Fett- 
ansätze zeigen. Schon makroskopisch sieht man an den in ihren Größen- 
dimensionen nicht wesentlich veränderten Organen mehrere verschieden 
große zystische Gebilde, u. zw. am rechten Ovarium in größerer Zahl ala 
am linken. Die beiden Ovarien wurden in Serien zerlegt und mit 
Hämalaun- Eosin gefärbt. Das linke kleinere Ovarium zeigt eine gut aus- 
gebildete Albuginea und an sie angrenzend eine von zahllosen hart an- 
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einandergereihten Follikeln durchsetzte Rindenschichte. Die Follikel sind 
in allen Entwicklungstadien nachweisbar, vom kleinen mit einschichtigem 
Saum umgebenen Primordialfollikel bis zum großen, mit wohl ausgebildeter 
Granulosaschichte und mit normalem Ei versehenen Graafschen Follikel. 
In den Eiern lassen sich nur im vereinzelten Zeichen einer Degeneration 
nachweisen, die strukturlose Zona pellucida grenzt sich überall scharf vom 
Nachbargewebe ab und in einzelnen Eiern kann man Kerne mit Kem- 
gerüst und Kernkörperchen distinkt wahrnehmen. 

Neben diesen normalen Follikeln linden sich aber auch zystisch 
erweiterte Hohlräume von verschiedener Größe, welche teilweise noch 
Reste der Granulosaschicht aufweisen, teilweise jedoch ein abgeplattetes, 
die Innenwand bekleidendes Epithel zeigen, während der Inhalt von einer 
homogenen Masse gebildet wird. Die Anordnung in der Schichtung der 
Follikel ist derart, daß mehr gegen die Oberfläche zu die kontinuierliche 
Schicht der kleinen Follikel liegt, während die größeren Follikel sowie 
die zystisch entarteten und atretischen Follikel mehr gegen die Tiefe zu 
gelagert erscheinen. An einzelnen dieser Gebilde ist die Wand selbst 
durchblutet und die innere Wandbekleidung zeigt luteinähnlichen Epithel- 
belag, der selbst wieder teilweise von Blutungen durchsetzt ist. 

Das rechte größere Ovarium zeigt in bezug auf einzelne Schichten 
des Organes und Follikelbildung dieselben Verhältnisse, nur sind in ihm 
die atresierenden und zu Zysten entarteten Follikel in geringerer Anzahl 
vorhanden. 

Fall IL Geschlechtsreifer weiblicher Macacus rhesus, operiert am 
12. Juli 1902. Unter Äthernarkose wird mittets Laparotomie der Uterus 
samt den oberen Anteilen des Scheidengewölbes exstirpiert. Beide Ovarien 
kleinbohnengroß, zeigen an ihrer freien Oberfläche mehrere größere 
bläschenförmige Follikel. Glatte Heilung der Bauchwunde, das Tier wird 
unter den gleichen Verhältnissen wie das erste Tier gehalten und konnten 
wir keinerlei Menstruationserscheinung in der Folgezeit bemerken. 

Am 20. März 1903 — also nach 8 Monaten — wird das Tier mit Chlo- 
roform getötet. Nach gemachtem Bauchschnitte sieht man Verwachsungen des 
Stumpfes mit dem Netze und teilweise auch mit dem Darme, auch hier 
wieder eine auffallende Fettbildung sowohl im Bereiche des Mesenteriums 
als im Bereiche des Genitales. Das rechte Ovarium erscheint samt dem 
Mesovarium gegen die seitliche Bauchwand hin verzogen und daselbst 
durch Adhäsionen flxiert. An der Oberfläche der Organe ist nirgends ein 
größerer über dieselben hervorragender Follikel zu sehen. Die Injektion 
der Gefäße beider Seiten mit Berlinerblau-Gelatine gelingt anstandslos, es 
füllen sich selbst die Gefäße in den zarten Adhäsionen mit dem Darme* 

Die histologische Untersuchung der in Serien zerlegten Ovarien 
ergibt bei beiden Organen folgende Befunde : Die Rindenschicht mit einer 
zwei- bis vierfachen Lage von Primordialfollikeln besetzt ; gegen die Tiefe 



I 
I 

I 



zu größere Follikel mit gut ausgebildeten Eiern, in der Tiefe jedofh sieht 
man zahlreiche zystische R&ume verschiedener Größe, welche als zystisch 
entartete Follikel daran zu erkennen sind, dnß in einzelnen derselhen noch 
Reste der Granulosazone vorhanden sind. Die Gefäße erscheinen ziemlich 
gleichmäßig gefüllt. 

Fall III. Gleich große, geschlechtsreife Aftin von Macacus rhesus, 
nicht operiert, jedoch unter den gleichen Verhältnissen gehalten wie Fall II. 
Tötung am 20. März lyuii. Injektion der Gefäße mit Berlinerblau-Gelatine. 
Beide Ovarien etwa kleinbohnengroU, zeigen eine freie glatte Oberfläche, an 
ihr mehrere größere Follikel gut erkennbar. Der histologische Aufbau der 
Organe zeigt nur insofern Unterschiede von dem des Falles II, als die Zahl 
der atresierenden und zystisch entarteten Follikel eine deutlich geringere 
ist. Auch hier erscheinen die Gefäße mit der Injektionsmasse gleichmäßig 
gefüllt. Es kann daher, obwohl ein Vergleich mit dem durch seinen 
enormen Follikelreichtum ausgezeichneten AfVenovarium in gewissem Sinne 
schwer ist, nach einer genauen Gegenüberstellung der normalen Organe 
von Fall III zu den nach Uterusexstirpation belassenen Organen des 
Falles H kein augenfälliger Unterschied in der histologischen Struktur 
konstatiert werden. Die typische Schichtung im Medianschnitte — ober- 
flächlich eine geschlossene Lage von Primordialfollikeln, zentripetal an 
Größe zunehmende Follikel, welche auch gleichsam in konzentrischen 
I^agen zur Oherüäche angeordnet erscheinen, so daß unmittelbar an die 
Marksubstanz die grüßten Follikel gelagert sind, zwischen welchen bei 
manchen Ovarien atretische Follikel erscheinen — ist auch an den Ovarien 
nach Uterusexstirpation in derselben Weise vorbanden, nur scheint es in 
den Ovarien des operierten Tieres in größerer Ausdehnung zur Atresierung 
und zystischen Entartung der Follikel gekommen zu sein. 

Fall IV. Geschlechtsreife Affin von Macacus rhesus' wird am 
;S0. Januar U)03 laparotomiert und der Uterus samt dem rechten Ovari um 
esstirpiert. Schluß der Baucbwunde. Das Tier vertrSgt den EingrifF gut 
und wird unter den gleichen äußeren Verhältnissen wie die übrigen Tiere 
gehalten. Am 1, Dezember 1903 — also nach Ablaut von 11 Monaten 
— wird das Tier getötet, um das linke Ovarium zur vergleichsweisen 
Untersuchung zu bringen. Auch hier konstatierten wir reichlichen Fett- 
ansatz und Adhäsionsbildung. Die histologischen Unterschiede zwischen 
dem rechten normalen und dem linken nach Uterusexstirpation belassenen 
Ovarium bestehen kurz darin, daß in dem letzteren deutliche Erscheinun- 
gen stärkerer Blutstauung vorhanden sind, indem alle Gefäße strotzend 
gefüllt erscheinen und mehrere größere Follikel sowohl in ihrer Wandung 
als auch in ihrem Innern durchblutet sind. Auch findet sich eine relativ 
größere Anzahl atretischer und zystisch degenerierter Follikel, jedoch auch 
im linken Ovarium ein Corpus luteum. Große Differenzen beider Ovarien 
,lbfistehen nicht. 
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Fall V. Geschlechtsreife Äffin von Macacus rhesus, operiert am 
18. Mai 1903, nach denselben Modalitäten wie im Falle IV. Tötung des 
Tieres am l. Dezember 1903 — also nach 6V2 Monaten. Beide Ovarien 
kleinerbsengroß. Das rechte (Jvarium zeigt neben dem gewöhnlichen auf- 
fallenden Follikelreichtum und einer großen Anzahl größerer in der Tiefe 
liegender Follikel mit wohl ausgebildeten Eiern nur vereinzelt Atresien 
derselben. Auch das linke nach Entfernung des Uterus zurückgelassene 
Ovarium zeigt Follikel in reicher Menge innig aneinandergereiht in allen 
Stadien der Entwicklung, keine Degenerationszeichen in den Kernen der 
Kier, keine auffallende Durchblutung, nur sind hier die zystisch erweiterten 
Follikel in besonders großer Zahl vorhanden und stellenweise in dichter 
Aufeinanderfolge zu konstatieren. 

Fall VI endlich betrifft ein gleichrassiges Tier, welches gleichfalls 
am 18. Mai 1!)03 unter ähnlichen Modalitäten operiert und am 1. De- 
zember getötet wurde. Wir finden in diesem Falle fast genau dieselben 
histologischen Bilder und Unterschiede zwischen dem normalen und dem 
zurückgelassenen Ovarium, auf welche wir, um Wiederholungen zu ver- 
meiden, nicht näher eingehen wollen. 

Wenn wir nunmehr die an der Versuchsreihe der Affen erhobenen 
histologischen Befunde zusammenfassen, so müssen wir hervorheben, daß 
wenn auch die Befunde insofern einen relativ größeren W^ert haben, als 
sie den Verhältnissen beim Menschen näherkommen, doch anderseits 
die Beurteilung etwaiger Veränderungen am Affenovarium schwerer und in 
gewisser Hinsicht vielleicht auch weniger geeignet erscheint als diejenige 
beim Nagetierovarium. Zunächst ist der normalerweise vorhandene auf- 
fallende Reichtum an Primordialfollikeln und größerer in späteren Stadien 
der Entwicklung befindlicher Follikel in der oben auseinandergesetzten 
Anordnung hervorzuheben. Ferner kommt im Affenovarium normalerweise 
eine relativ große Anzahl von Follikeln nicht zur Reife, sondern verfällt 
der Atresie. Zur Entscheidung der Frage, ob Degenerationserscheinungen 
in größerem oder geringerem Maße stattfinden, ob mehr oder weniger 
Follikel nicht zur Reife kommen, respektive atretisch zu Grunde gehen, 
erscheint daher das Ovarium dieser Tierspezies nicht so geeignet. Aller- 
dings jedoch zeigt die Tatsache, daß auch in den operierten Fällen Follikel 
in reichlicher Menge nachweisbar sind, welche eine normale Reifung 
zeigen, daß man von einer Atrophie des Organes oder einem Erlöschen 
seiner Funktion in gewöhnlichem Sinne nicht sprechen kann. Selbstver- 
ständlich läßt sich aus dieser Tatsache nicht der sichere Schluß ziehen, 
daß die Bildung und Weiterentwicklung im Follikelapparat als eine der 
Norm vollständig gleichwertige bezeichnet werden kann. Dagegen ist in 
einzelnen Fällen die Tatsache zu konstatieren, daß in den Fällen von 
Uterusexstirpation eine größere Anzahl von Follikeln zur Zystenbildung 
hinneigt, als dies normalerweise der Fall ist, und könnte dies insofern 
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mit der vorangegangenen Operation in ZusauimeDhang gebracht werden, 
als darih sililechtere Krnähruogs Verhältnisse im (Irgan, seien dieselben 
nun bedingt durcli einen gestörten Abttuß des Blntes oder aber dorch eine 
ungenügende Hlutzufuhr, doch eine gewisse Störung der normalen Weiter- 
entwicklung in den einzelnen Follikelgruppen zu stände kommen könnte. 
Dali die an der Ubertläche in einzelnen Fällen beobachtete AdhSsioDS- 
bildung gleichfalls zur Zystenbitdung in den gegen die Dberlittche hervor- 
ragenden Follikeln Veranlassung geben könnte, ist ja aus den gleichen 
Beobachtungen beim Menschen zur Genüge bekannt, 

Hiemit hatten wir über die an Tieren vorgenommenen F^lsperimente 
berichtet und es erübrigt nur noch über einen klinischen Fall zu referieren, 
welcher gleichsam, wenn man so sagen darf, ein Experiment in viva dar- 
stellt und uns für die Beurteilung der uns hier interessierenden Fragen 
besonders wichtig und verwertbar erscheint. 

Es sind bisher nur wenige Fülle bekannt geworden, in welchen län- 
gere Zeit nach einer die Plntfernung des Uterus in sich schließenden Cpe- 
ratioD die zurückgelassenen Ovarien wieder kontrolliert oder anatomisch 
und histologisch untersucht werden konnten. Im Anschlüsse an seine 
bereits erwähnte Arbeit berichtet Grammatikati ') über einen drei .lahre 
vorher von Lehedeff operierten Fall, welcher an einer interkurrenten 
Erkrankung gestorben war und dessen Ovarien er untersuchte. Er kon- 
statiert alle EntwickluDgsstadien des Graafschen Follikels bis zur Bildung 
vollständig entwickelter Corpora lutea, „wobei die Ovarien keine Spur von 
atrophischen Prozessen erkennen ließen". 

Ferner verfügt Werth') über vier Fälle, in welchen er in der 
Folgezeit nach der Operation einen anatomischen Befund erheben konnte. 
Im ersten Falle handelte es sich um eine 1'/^ Jahre nach der Uterus- 
e\stirpation wegen Adhäsionsbeschwerden vorgenommenen Laparotomie, 
bei welcher sich das linke Ovarium „kaum mittelgroß, das rechte beinahe 
von doppelt normaler Größe, eiförmig mit glatter, sowie das linke von 
Adhäsionen freier Oberrtäche" fand. 

Der zweite Fall, in welchem das linke Ovarium zurtickgelassen 
worden war, kam drei Wochen nach stattgehabter Operation zui' Autopsie 
und hier machte dasselbe „einen gut konservierten Eindruck". 

Im dritten Falle starb die Frau drei Jahre nach einer wegen 
Karzinom vorgenommenen vaginalen Totalexstirpation und die Autopsie 
e^ab das linke Ovarium in Adh^siimen eingebettet von Mittelgroße und 
auch das rechte Ovarium gut erhalten. Die histologischen Befunde in 
diesem Falle ergaben rechts mehrere größere Follikel mit mehrschichtigem 
Granulosaepithel, eine kleine Anzahl von Primordialfollikeln, Corpora can- 
dicantia mit zentraler Pigmentanhäufung, atretische Follikel. Ein Ei jedoch 

'] i. ü. 
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wurde in den größeren Follikeln nicht gefunden. Links fand sich ein 
größerer Follikel mit gut erhaltenem Epithel ohne Inhalt, sieben Corpora 
candicantia, atretische Follikel, die Gefäße mit ausgesprochener hyaliner 
Entartung. Die Frau hatte nach der Operation keinerlei Ausfalls- 
erscheinungen gehabt. 

Im vierten Falle war ein halbes Jahr nach der ersten Operation an 
der 49jährigen Patientin, welche eine Uterusexstirpation mit Entfernung 
der linken Adnexe mitgemacht hatte, der Exitus im Anschlüsse an eine 
wegen Ileussyraptomen vorgenommene Laparotomie gefolgt. Das rechte 
Ovarium erschien „etwas geschrumpft, flach, derb, am Peritoneum breit 
adhärent, zum Teile auch von Adhäsionen eingehüllt. Die histologische 
Untersuchung ergab mäßig ausgesprochene hyaline Entartung der Gefäße, 
einzelne bis linsengroße Follikel, mehrere Corpora candicantia, atresierende 
Follikel, jedoch keine jüngeren Follikel". 

Während Werth selbst diesen Fall als nach keiner Richtung hin 
beweisend annimmt, glauben wir, daß auch der zweite Fall, welcher schon 
drei Wochen nach der Operation zur Untersuchung kam, für die Frage 
nicht ohne weiteres herangezogen werden kann. 

Aber auch im ersten Falle fehlt der histologische Befund. Es 
scheint uns daher nur Fall III in gewissem Sinne beweisend zu sein 
dafür, daß nach Uterusexstirpation eine solche Erhaltung des Ovariums 
möglich, daß dasselbe auch in der Folgezeit Follikel zur Weiterentwicklung 
bringen kann. 

Auf den von Gottschalk erwähnten Fall, welcher ein Jahr nach 
der Uterusexstirpation zur Beobachtung kam, sind wir bereits an anderer 
Stelle eingegangen. 

Der Fall, welchen wir zu beobachten und zu verfolgen Gelegenheit 
hatten, betraf eine Patientin, welche zur Zeit ihrer ersten Aufnahme auf 
die Klinik, im Oktober 1897, 40 Jahre alt war. Die Aufnahme erfolgte 
wegen heftiger Menstruationsbeschwerden, Brennen beim Urinieren und 
Schmerzen in beiden Unterbauchgegenden. Sie war zum erstenmal in 
ihrem 14. Lebensjahre menstruiert, die Menses waren unregelmäßig, mit 
Schmerzen verbunden; die Frau hatte einmal am normalen Schwanger- 
schaftsende spontan geboren und ein afebriles Puerperium durchgemacht. 
Es wurde damals ein perimetritischer Prozeß mit starker Verdickung und 
Infiltration des Septum recto-vaginale diagnostiziert und die Frau nach 
konservativer Behandlung gebessert entlassen. 

Im April 1898 erfolgte die zweite Aufnahme auf die Klinik wegen 
heftiger Schmerzen links im Unterbauche, welche ins Kreuz ausstrahlten, 
Harndrang und Brennen beim Urinieren. Bei der am 4. Mai 1898 aus- 
geführten vaginalen Operation wurde zunächst vom hinteren Scheiden- 
gewölbe her ein faustgroßer, derber, Eiter enthaltender Tumor entleert, 
die beiderseits stark infiltrierten Parametrien abgebunden und der Uterus 



' exstirpiert. Der den linken Adnexen entaprecliende Eitersack konnte wegen 
allseitiger starker Adhäsionen nur teilweise exstirpiert werden, so daß das 
linke Ovarium zurlickblieb; es wurden die rechten anscheinend normalen 
Adnexe belassen. Nach glattem Heilungsverlaufe befand sich die Frau 
subjektiv vollständig wohl und eine Nachuntersuchung im April 1Ö99 
ergab neben normalem Befunde das völlige Fehlen jeglicher Ausfalls- 
erscheinungen, 

Die dritte Aufnahme erfolgte im Februar li)03 wegen neuerlicher 
Beschwerden von selten der Harnorgnne und Schmerzen im LTnterleibe, 
Die Untersuchung ergab einen mit der gueren Scheidennarbe adhärenten, 
hauptsächlich in querer Richtung entwickelten, elastischen und deutlich 
fluktuierenden Tumor. Die Frau gab an, in den letzten Jahren hie und 
da Wallungen gehabt zu haben. Bei der am (i. Februar 1903 ausgeführten 
Laparotomie erweist sich der Tumor als große, rechtseitige Hydrosalpinx, 
an welcher das nur wenig vergrößerte Ovarium innig angelötet war. Der 
Tumor wird abgebunden und samt dem Ovarium exstirpiert, links fand 
sich ebenfalls neben dem etwas kleineren Ovarium, dasselbe teilweise in 
sich einbeziehend, ein fingerdicker, dünnwandiger, unregelmäßig gestalteter 
Tumor, der aus seinen vielfachen Adhäsionen ausgelöst und gleichfalls 
eistirpiert wurde. Auch diesmal erfolgte die Heilung ohne Komplikationen. 

Die Besichtigung des Präparats ergibt neben der zu einer vielfach 
gewundenen, wnrstförmigen, über faustgroßen Hydrosalpinx umgewandelten 
rechten Tube das wohlerhaltene Ovarium. Dasselbe hat eine Lange von 
3'/v' ßine Breite von 3 cm und eine Dicke von 1 cm. Nach Entfernung 
der Adhäsionsreste, welche an seiner Oberfläche allenthalben haften, er- 
weist sich dasselbe mit einer glatten albugineaartigen Membran, welche 
eine grauweißliche Farbe hat, überzogen. Entsprechend dem Hilus treten 
die Geläße mit weitem Lumen an das Organ heran; am Durchschnitte er- 
weist sich jedoch etwa '/a des ganzen Ovariums in eine Zyste umgewandelt, 
welche einen dicklichen, teilweise koagulierten, bräunlichen, fadenziehendeo 
lahalt hat. An den übrigen Anteilen läßt sich keine bestimmte Struktur 
wahrnehmen, nur nahe der Kinde sieht man eine dunkel gefärbte Stelle, 
welche das Aussehen eines Corpus luteum hat. Die vielfach zerfetzten 
Anteile des linkseitigen Gebildes zeigen an der Oberfläche mehrere seröse, 
mit dünnem Inhalte gefüllte Zystchen. Am Durchschnitte findet man eine 
in ihrer Wandung mit Blutpigment versebene, im Innern mit einer 
weichen, homogenen Masse erfüllte, unregelmäßig gestaltete Höhle. 

Die beiden Ovarien wurden nun in eine fortlaufende Serie zerlegt, 
deren Schnitte abwechselnd mit Hämalaun-Eosin, nach Van Gieson und 
Weigert, gefärbt wurden. Die Schnitte wurden sowohl mit der Lupe 
als mit dem Mikroskop durchsucht und zeigen im wesentlichen folgenden 
lefund: Rech tes Ovarium: Zunächst kann man das Vorhandensein 
i sehr großen, der Reife nahen Follikeln feststellen, von denen der 
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größte einen Durchmesser von 12 mm aufwies; derselbe zeigt eine 
Blutung in das Innere und eine bereits in Wucherung begri£Fene Theo 
folliculi — mit einem Worte die charakteristischen initiftlen Rttckbildong»- 
erscheinnngen eines atresierenden Follikels. Ein zweiter, sehr großer 
Follikel erschien anscbeinend ganz normal, die Follikelböhle mit Liqnor 
gefüllt, das Ei jedoch lag abgefalleu zwischen seinen KumuluszelleD; ein 
dritter dieser großen Follikel zeigt ebenfalls deutliche Erscheinungen der 




Atresie und erscheint so /usanimengedriickt, daß nurmehr ein spaltfbrmiges 
Lumen von '.) mm Länge vorhanden war. An anderen Follikeln zeigt die 
Granulosazone, welche mehrschichtig angeordnet ist, eine eigentümliche 
Vaknolenbildung. Außerdem finden sich atresierende Follikel in großer 
Anzahl und in den allerverschiedensten Stadien der Rückbildung bis zu 
jenen charakteristischen, vielgewundenen und durch ihre starke Fflrbbar- 
keit mit Anilinfarben ausgezeichneten Membranen (Corpora candicantia). 
Überdies jedoch findet mau einen vollkommen Dormal entwickelten kleineren 
P'ollikel von IG:> mm Durchmesser, welcher ein normales Ei im Eibügel 
enthlllt. 
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Ein Follikel von geringerer Größe {'Imi») und mit Blut erfüllt zeigt 
mitten im letzteren das von seiner Zona pellncida umgebene degenerierte 
Ei. Von Primordialfollikeln konnten wir hei Durchsicht der ganzen Serie 
unr zwei tinden. Die Gefiiße in der NAlie des Hilus erscheinen strotzend 
gefüllt und es zeigt sich fast Überuli eine auffallend starke Neigung zu 
hyaliner Degeneration, sowohl in der GefilQwand selbst als in Form 
von in den GetUßen liegenden hyalinen Schollen. 

Vom linken Ovarinm 
erscheint der grüßte Teil in eine 
Zyste umgewandelt, deren Wan- 
dung aus kernreichem Bindege- 
welie aufgebaut ist, während ah 
Innenschiebte sich eine Zone von 
in vier bis fünf Keihen angeord- 
neten Luteinzellen findet. D.is 
übrige Gewebe zeigt große Corpora 
candicaatia, einen großen zystisch 
entarteten Follikel, nirgendsjedoch 
Primordialfollikel oder solche spä- 
terer Entwicklungsstufen. 

Wenn wir auch auf deu Be- 
fund des linken Ovariunis keinen 
Wert legen wollen, da dasselbe 
vielleiclit bei der ersten Operation 
stark beschädigt worden sein maf^, 
80 müssen wir doch aus den am 

rechten Dvarium erhobenen Befunden folgern, daß es zweifellos auch Jahre 
Dach der ersten Operation funktionierte, i. e. normale F'olliket gebildet hat. 
Zur Ausstoßung der Eier scheint es jedoch nicht mehr gekommen zu sein, 
wie die nahe der Sprungreife von der Atresie ereilten Follikel zu beweisen 
scheinen. 

Mithin finden wir in diesem objektiven Befunde eine gewisse Ana- 
logie mit den bei den Tierovarien gefundenen Resultaten. Es findet am 
Uvarium sicher auch nach Entfernung des Uterus, selbst nach längerer 
Zeit noch eine Reifung und Weiterentwicklung von Follikeln statt, ea ist 
daher sicher möglich, daß ein solches Ovarium seiner Funktion nach- 
kommen kann. Hingegen scheint diese seine Funktion nicht eine der 
Norm vollkommen entsprechende zu sein und die Degenerationsvorgänge 
sind in manchen Fällen so ausgesprochen, daß man bei ihnen doch an ein 
Über kurz oder lang eintretendes Erlöschen der Funktion wird denken 
müssen. 




G = OranuloaBwUen, ;; = Z.inti 
pelliicida, E = EidottiT, K = Kern. 
Kk- =^ Kernköt|>'!r(lion. 
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Wie aas dem Vorhergesagten ersichtlich, sind die Untersncbmigen, 
welche an den Ovarien von Frauen, denen der Uterus vorher exstirpiert 
worden war und welche kürzere oder längere Zeit nach der Operation an- 
läßlich von Sektionen oder von notwendig gewordenen zweiten Operationen 
gewonnen wurden, recht spärlich. So viel geht jedoch aus denselben 
hervor, daß in keinem der mikroskopisch nachuntersuchten Fälle ein 
vollständiges Erlöschen der varialfunktion im anatomischen Sinne 
zu konstatieren war. Diese Tatsache kann uns heute wohl nicht wunder- 
nehmen, denn wir wissen zur Genüge aus den interessanten und in ge- 
wissem Sinne auch für unsere Frage wichtigen Transplantationsversachen, 
jkdche mit Ovarien angestellt wurden, daß diese Organe fern von ihrem 
Ursprungsorte zur Einheilung gebracht werden können und daß sich von 
hier aus jener für den restierenden Genitalabschnitt so wichtige trophische 
Einfluß der Keimdrüse geltend machen kann. Ja — und dies ist hin- 
reichend konstatiert und betont worden — es stellen sich auch nach ge- 
glückter Einheilung Regenerationsprozesse in transplantierten Ovarien ein, 
welche zur Neubildung von Follikeln führen; auch die Keifung der Follikel, 
die normale Ausstoßung der Eier, die Bildung von gelben Körpern konnte 
beobachtet werden. 

Nach all dem schien es (so sollte man glauben) ja von vornherein 
entschieden, daß das Ovarium der Gegenwart des Uterus nicht bedürfe, 
um weiter zu funktionieren, und es schien fast überflüssig, weitere Experi- 
mente und klinische Untersuchungen anzustellen, welche darauf gerichtet 
wären, ob und welche Veränderungen in den Ovarien vor sich gehen, wenn 
der Uterus vorher operativ entfernt wird. So einfach steht nun allerdings 
die Sache nicht. Man kann über die Tatsache nicht hinwegkommen, daß 
bei Helassung der Ovarien nach Entfernung der Gebärmutter in einer nicht 
unbeträchtlichen Zahl von Fällen genau dieselben klinischen wie auch 
anatomischen Veränderungen im Gesamtorganismus der operierten Frauen 
zur Beobachtung kommen, wie in Fällen, in welchen die Ovarien gleich 
mitnntfernt worden waren. Nicht nur fast alle Nachuntersucher haben, 
wi<^ wir schon erwähnt haben, dieses an ihrem Material konstatieren 
köiinoii, auch wir können, wie wir dies noch zeigen werden, dies an unserem 
MiitoriiU bestätigen. Deshalb glaubten wir, daß Untersuchungen im 
^Hilinrm Slih» und nach verschiedenen Richtungen angestellt, zur Klärung 
d«M KniKo nirht unerwünscht sein können. 

hin Verhältnisse bei den Transplantationsversuchen, die Resultate 
iiiiil SrliKiMHP, woh'ho aus denselben gewonnen wurden, sind von nicht zu 
iiMlninrhiU/.niHliT Wichtigkeit und auch für unsere Frage von großer Be- 
(liMiiiitiK AbiT trotzdem liegen die Verhältnisse anders als in unseren 
Vim'jimIiiiii. WiiH zeigen uns die Transplantationsversuche V Sie beweisen, 
diili die Oviirieii auf dem Wege der Blutbahnen ihre Stott'e dem Organis- 
iiiiiH liberinitteln, und sie zeigen — wir erwähnen diesbezüglich bloß die 
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bekanatea Versuche Knauers uod Grigorieffs — , daß Follikel zur 
Reifung und ihre Gier zur Ausstoßung gelangen künnen und daß die 
letzteren — wenn nur die Ovarien an geeignete Orte transplantiert 
wurden — sogar befruchtet werden können. Erscheint damit bewiesen, daß 
die Ovarien als ganzes Organ in einer der Norm vollkommen gleichen 
und für den speziellen Gesamtorganismus duixhaus genilgendeu Weise 
funktioniert haben'.' Sehr interessant waren in dieser Reziebung Versuche, 
Lbei welchen nur ein Ovarium transplantiert und dieses dann mit 
Idem an Ort und Stelle bleibenden Ovarium der anderen Seite histologisch 
I verglichen worden wäre. Aber seibat wenn wir zugeben würden, daß bei 
»einem derartigen Versuche — die vollständig geglückte Einheilung des 
■ganzen transplantierten Ovariums vorausgesetzt — keine nennenswerten 
■Unterschiede in histologischer Beziehung zwischen dem transplantierten 
l^nd dem nichttransplantierten Ovarium nachweisbar w&ren, so würde dies 
^och immer nicht beweisen, daß nach Abtragung des Uterus und Zurück- 
^ssung der Ovarien sich die Verhältnisse für dieselben ebenso gestalten 
Üs bei ihrer Transplantation. Bei der letzteren wird das Ovarium aus 
'seinen nervösen und seinen Gefüßverbindungen befreit, auf einen anderen 
* Ort überpflanzt und der Ki-folg der Einheilung hängt einzig und allein 
davon ab, oh sich in ausreichender Weise neue Gefäß Verbindungen her- 
stellen, welche für die Ernährung des Organes notwendig sind, 

»Nach der Exstirpation des Uterus steht die Ernährungsfrage für das 
Ovarium ganz anders. Es wird — man kann welche Methode immer 
väblen und in einer die Gefäß Versorgung der Ovarien nach ao berück- 
sichtigenden W'eise vorgehen — nie gelingen, für das Ovarium die gleichen 
günstigen Verbältnisse zu schatfen, wie dies vor der Operation war. Man 
muß immer mit der Eventualität rechnen, daß eine Beeinflussung der Er- 
nährung, implizite der Funktion des zurückgelassenen Organes durch eine 
nicht genügende Blutzufuhr eintreten kann, oder daß Störungen im venösen 
Abflüsse platzgreifen, welche für das normale Funktionieren des Organes 
rewiß nicht gleichgültig sein werden. 

Von dieser Überlegung ausgehend, haben wir unsere Tierexperimente 
ingestellt und glauben, daß dieselben im Zusammenhalte mit den Er- 
^bnissen unserer sonstigen Untersuchungen von einiger Bedeutung für 
Sie uns interessierende Frage sein dürften. 

Von der Verwertung des klinischen Materials konnten wir aber selbst- 
Ever&tändlich nicht Abstand nehmen. Denn die Untersuchungen an Tieren, 
tob sie auch noch so zahlreich und exakt angestellt werden, können uns 
'is doch nur über die anatomisch zu beobachtenden Tatsachen Aufklärung 
bringen; die subjektiven, hei operierten Frauen zur Beobachtung kommen- 
den Erscheinungen abzuwägen, zu beurteilen und zu erklären, bleibt der 
klinischen Nachforschung vorbehalten. Und so wollen wir darangehen, 
unser klinisches Material nach allen uns wichtig erscheinenden Gesichts- 
punkten zu besprechen. 
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Klinischer Teil. 

Das Material der Klinik, über welches wir im folgenden berichten 
wollen und für dessen gütige Überlassung wir unserem hochverehrten 
Chef, Herrn Hofrat Schau ta, unseren ergebenen Dank aussprechen, um- 
faßt 405 Fälle, in welchen wegen Myom, Metritis, Prolaps oder w^en 
Erkrankung der Adnexe die Exstirpation des Uterus vorgenommen wurde. 
Das gesamte umfangreiche operative Karzinommaterial der Klinik haben 
wir aus begreiflichen Gründen als für diese Frage nicht geeignet erschei- 
nend unberücksichtigt gelassen. 

Die Nachuntersuchungen stellten wir in der Weise an, daß wir zu- 
nächst die Frauen aufforderten, persönlich zu erscheinen, um möglichst 
viele objektive Befunde erheben zu können, welche selbstverständlich aas 
verschiedenen Gründen von besonderem Werte erscheinen. Nur bei jenen 
Frauen, welche aus örtlichen Rücksichten nicht selbst an die Klinik 
kommen konnten, mußten wir uns mit der Beantwortung eines ihnen ein- 
gesandten Fragebogens begnügen, wobei wir stets das Ersuchen stellten, 
denselben womöglich durch einen Arzt beantworten zu lassen, was auch 
in einer großen Reihe von Fällen geschah. Die Punkte, auf welche wir 
Rücksicht nahmen, bezogen sich zunächst auf das subjektive Allgemein- 
befindeu der Frauen. Um über eventuelle Erscheinungen der antizipierten 
Klimax Aufklärungen zu bekommen, wurden an die Frauen die bekannten 
Fragen über das Vorhandensein oder Fehlen von Wallungen, Schwindel, 
Ohrensausen, Herzklopfen, Kopfschmerzen, Schweißausbrüchen u. s. w. ge- 
richtet, wobei wir speziell Rücksicht nahmen auf den Beginn, die Dauer 
und auf die Intensität dieser Erscheinungen. Ferner wurde jedesmal da- 
nach gefragt, ob diese Erscheinungen ohne jeden Typus, ob sie nur in 
bestimmten Intervallen oder zu bestimmten Zeiten besonders heftig sich 
bemerkbar machen. Ferner kamen für uns in Betracht die Verhältnisse 
der Körperfülle, des Gedächtnisses und des Gemütszustandes seit der 
Operation. Bei den persönlich erschienenen Frauen konnten wir uns auch 
mit der Frage des Geschlechtslebens nach der Operation beschäftigen. In 
diesen Fällen wurde selbstverständlich auch eine genaue gynäkologische 
Untersuchung der Frauen vorgenommen, welche uns Aufklärung bringen 
sollte über etwaige anatomische Veränderungen in den restierenden Ab- 
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schnitten des Genitales und bei jenen Fällen, in welchen die Ovarien nicht 
mitentfernt worden waren, wurde auch der Palpationsbefund an denselben 
aufgenommen. 

Was speziell die Ausfallserscheinungen anlangt, so glauben wir 
bereits hier hervorheben zu müssen, daß wir dieselben in drei Kategorien 
bezüglich ihrer Intensität teilen wollen. Unter „starke Ausfallserschei- 
nungen '^ sind alle jene Fälle aufgenommen, in welchen durch diesen 
Symptomenkomplex das Gesamtbefinden der Frau in mehr minder inten- 
siver Weise beeinflußt wurde. Fälle, in welchen die Ausfallserscheinungen 
zwar von den Kranken lästig empfunden wurden, ohne jedoch dieselben in 
ihrer gewohnten Lebenstätigkeit irgendwie zu stören oder ihnen nennens- 
werte Beschwerden zu verursachen, bezeichnen wir als „Ausfallserschei- 
nungen mittleren Grades", während wir jene Fälle, in denen überhaupt 
irgend welche Angaben über Symptome vorliegen, die als durch den 
Wegfall des Ovariums bedingt angesehen werden können, welche aber von 
den Kranken selbst als nur geringfügig und selten auftretend bezeichnet 
wurden, als „Fälle leichten Grades" aufgefaßt haben. 

Wie schwer die einzig und allein auf subjektive Angaben sich 
stützende Beurteilung dieser Symptome sein kann, ist ja allen Bearbeitern 
solcher Themen bekannt. Besonders kompliziert gestaltet sich dieselbe 
jedoch auch noch dadurch, daß wir diese Symptome stets unter Berück- 
sichtigung anderer Umstände des speziellen Falles verwertet haben, wozu 
in erster Linie das Alter der zur Untersuchung gelangenden Frau, sowohl 
zur Zeit der Operation, als zur Zeit der Nachuntersuchung gerechnet 
werden muß. Wir haben in Obereinstimmung mit anderen Autoren eine 
Altersgrenze von 45 Jahren angenommen, mußten aber bei anderen Gesichts- 
punkten doch auf eine solche von 40 Jahren rekurrieren. 

Wir haben also, wie aus dem Gesagten ersichtlich ist, im großen 
und ganzen dasselbe Schema beibehalten, welches alle übrigen Nachunter- 
sucher dieses Themas gewählt hatten, um einen Vergleich unseres großen 
Materials mit dem anderer Autoren zu ermöglichen. 
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I. 

Die erste Gruppe unserer Fälle umfaßt Laparotomien, welche wegen 
Myomerkrankung, Zystenbildung, entzündlicher Veränderungen der Gebär- 
mutter und ihrer Adnexe ausgeführt worden sind, wobei entsprechend der 
sich allmählich entwickelnden Technik der Laparotomie in den früheren 
Jahren meistens die supravaginale Amputation mit extraperitonealer 
Stielbehandlung, später die Totalexstirpation und in letzter Zeit wieder 
häufiger die Absetzung des Uterus in der Höhe der Zervix, jedoch mit 
Überdeckung des Stumpfes mit Peritoneum gewählt wurde. 

In allen Fällen dieser Gruppe waren beide Ovarien mitentfernt worden. 

Um die Übersicht durch Aufstellung einer zu großen Anzahl von 
Gruppen nicht zu schädigen, haben wir alle abdominalen Operationsarten 
in eine Kategorie vereinigt, da ja mit wenigen Ausnahmen die Art des 
Verfahrens nur in gewissen Punkten von Einfluß auf das spätere Befinden 
der operierten Frauen ist, und haben auch die oben erwähnten, ver- 
schiedenen Krankheitsgruppen zusammengefaßt, was um so einfacher schien, 
als die Mehrzahl der Fälle Myomoperationen bedarf, gegen welche die 
übrigen Erkrankungsformen in den Hintergrund treten. 



TABELLE L 



Sapravaginale Amputation, Totalexstirpation per 
abdomen mit Entfernung der Ovarien. 



Mu-.tiitt Subjektive Menses B«»elMfteahe!t der 1 . _ _ 

Zun der f-vmiitom«, vor der Orarien xor Zeit der ][ D^tum dn 



A. Fl. 

it./V. 
IHIW 



K. 1- 

ii 1 



(ifH'rBtkjn 


Dianen out: 


Opention 




sachiuf 


;17 Jahre 

Kiillipar« 


1. 

1 

blutuiigen , - 


lö.± 1903 


;W Jahr.: 
>:>illi|iBra 


i^tnhlbi-schwer- 
Jon, Myüme 


regelmnaij. 




Min 19U3 


40 Jaljru 
1 P.irli>- 


Ki'hmurzeii, 
Myom 


regelmäßig 




Deiemb« 
1«» 


W Julirx 
a l'nrtll- 

:(7 Jdive 

'11 .l«hr.' 
1 l'»rlii- 


Killt uii:;>rTi, 


prorus 




DeiemklW 


iSi'liiiiiTxon, 
Mfum 


regelmlßig 
profus 


infiltriert, in Ad- 
haaioiien eingebettet 


Denmbn 
laOi 


ll.ii-iili.-cliwi'r- 
ilni, Iteti'iitio 
iiriiiiii'. Myoinu 


ri.itulmftlJiK 




29. I. 1908 


1 -II) .Itilirf 
•J l'i.rlii- 


StlvlK-lul.' 

Sp|lim>r/.ni. 
Myi<iii>> 


rrfnliiiltti;: 


normal 


Desember 
1903 


i IS .IhImv 
1 Ali.'fliM 


llli.lnuu..,.. 

\iV..,.r ■ 


iiiir<><:i'liiiilüi{: 


Bojxn. 1« 
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teres Befinden 


Anmerkung 

1 
i 


Beginn, Intensi- 
tät und Dauer 
der Ausfalls- 
erecheinungen 


Sexaal- 
empfindung 


Er- 

nährangs- 

znstand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 


keine Aus- 
fallserschei- 
nungen 

Menopause 
post op. 


Volnptas, 
Libido unver- 
ändert 


gleich 


gleich 


gleich 


15./L 1903, verweigert 
die Untersuchung 


Supravag. 
Amputation 


keine Aus- 
fallser- 
scheinungen 




stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




Supravag. 
Amputation 


keine Wal- 
lungen, Wohl- 
befinden 




unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




Supravag. 
Amputation 


gleich nach 
der Operat. 
Wallungen, 
die beinahe 2 
Jahre anhiel- 
ten ; jetzt nicht 
mehr; Wohl- 
befinden 




viel 

stärker 

geworden 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




Supravag. 
Amputation 


keine 
Wallungen, 
nur Kopf- 
schmerzen 




etwas 
stärker 


bedeutend 
schlechter 


bedeutend 
besser,viel 

ruhiger 
als vor der 
Operation 


■ 


Supravag. 
Amputation 


Menopause 

gleich post 

Operationen!. 

Keine 
Ausfallser- 
scheinungen 


Libido, Vo- 
lnptas unver- 
ändert. Beim 
Koitus im An- 
fang p. op. 
Schmerzen 


stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


29./L 1903, Altersatro- 
phie, sonst normaler 
Befund 


Supravag. 
AmputAtion 


seit Mai lb93 

besonders 

zur Zeit der 

Menses 

Wallungen, 
Ohrensausen, 

Schwindel, 
die zeitweise 

noch jetzt 

auftreten 




unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


nieder- 
geschla- 
gener als 

früher 




Supravag. 
Amputation 


Wallungen, 
Schwindel, 

Ohrensausen, 
Herzklopfen 

gleich nach d. 

Operat., dau- 
ern noch an 


Libido, Vo- 
luptas unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


gleich 


nervöser 


20./XII. 1902 Vulva atro- 
phisch, Scheide lang, 
mäßig weit, sonst 
normal 


Supravag. 
Amputation 


einige Mo- 
nate p. op. 

zur Zeit 
der Menses 
Ausfallser- 
scheinungen, 
4 Jahre an- 
dauernd 


Libido nicht 

vorhanden. 

Kein Koitus 

p. op. 


etwas 
stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


äußeres Genitale atro- 
phisch, Vagina weit 
und tief 


Supravag. 
Amputation 
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u 

o 

a 
a 



Name, 
Tag der 

Auf. 
nähme 



Alter zur 

Zeit der 

Operation 



Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 



Menses 

vor der 

Operation 



Beschaffenheit der 

Ovarien zur Zeit der 

Operation 



Spi 



Datum der 

Nachonter- 

sachong 



10 



D. M. 
25./IV. 

1893 



32 Jahre 
NuUipara 



11 



T. A. 

2r)./IV. 

1893 



44 Jahre 
1 Partus 



Schmerzen, 

Ilarnbeschwer- 

den, Myome 



unregelmäßig 

seit 

November 

1892 zessiert 



linkes Ovarium 
enthält eine hämor- 
rhagische Zyste 



Dezember j 
1902 



Schmerzen. 

Blutungen, 

Myom 



12 



C. A. 

27./V. 
1893 



49 Jahre 
2 Partus 



13 



I!. H. 

:w).'V. 

1K93 



m Jahre 
? Partus 



11 



K. J. 

2(;./Vn. 

1 H9:i 



II 
i'i 



u» 



u; 



U, A. 

<i./IX. 

1M93 



w. r 

7./X. 
1N93 



49 Jahn- 
1 TurtUH 



Blutungen, 

Schmerzen, 

Mvom 



regelmäßig 



verdickt, kleinzystisch 



degeneriert 



unregelmäßig* 



Gefühl von .i , „«. , 

VolUoin. Mvom '""'«'g^l'näßiji 



geschwellt 



19./I. 1903 



15./I. 1903 



März 1903 



Schmerzen, 
IIa rnbesch wer- 
den, Prolaps, 
Mvom 



2H Jährt' 
1 Abortus 



(iefiih] cmer I 

Verhärtung im | 

iAiKlomcii. Myom! 



•IH Jahn) 
Ti l'iirtuH 



Schmerzen, 
Mvom 



regelmäßig 



zvdtisch verändert 



Dezember 
1902 



regehiiüßig 



vollkommen frei 



!' Dezember 
'! 1902 



regelmäßig 



I 



I 



' Dezember 
' 11K)2 



r 
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teres Befinden 



Beginn, Inteoii- 

tlt und Dauer 

der An^Ilt> 

erschein nngen 



Sexaal- 
empfindung 



Er- 

nähmngs- 

zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
znstand 



Objektiver Befand 



Anmerkung 



keine 
Wallungen 



Herzklopfen 

durch ein 

Jahr zur Zeit 

der Menses 



zeitweise 
Wallunsen, 
einige Mo- 
nate p. op. 
aufgetreten 



JUenses blieben 

2 Jahre ans, 
dann traten sie 
regelm&0ig ein, 
1—3 Tage dau- 
ernd, schmerzlos 
schwach. Seit 
1 Jahre unregel- 
mAfllg u. manch- 
mal Wallungen 
zur Zeit der 
Menses 



*/4 Jahr p. op. 

treten zur 
Zeit d. Menses 

Wallangen, 
Übergießung. 
auf, die einige 
Jahre dauer- 
ten Jetzt keine 
Beschwerden 

Schwindel u. 

Wallungen 

z.Z.d. Menses 



leidet an 
Wallungen 



stärker 
geworden 



unver- 
ändert 



Libido, Vo- 
luptas unver- 
ändert. 
Beim Koitus 

keine 
Schmerzen 



stärker 



stärker 



stärker 



im An- 
schlüsse an 
die Operat. 
trat 2mal 
Geistes- 
störung auf. 

An die 
Irrenanstalt 
Kierling ab- 
gegeben, 
189f>Tondon 
gebessert 
entlassen, 
jedochmuflte 
sie nochmals 
dorthin, seit 
1900 wieder 
zu Hause, 
jetzt besser 



einige Zeit 

p. op. 
schlechter 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



stärker 
geworden 



stärker 
geworden 



jähzornig 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



etwas 
schlechter 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



19./I. 1903, im unteren 

Winkel der linearen 

Narbe hellergr. Hernie, 

Vagina weit. Colp. ve- 

tul. Von einer Portio 

nichts zu spüren. 



15./I. 1903, normale 
Altersatrophie 



Supravag. 
Amputation 



stark 
melan- 
cholisch 



unver- 
ändert 



Supravag. 
Amputation 



Supravag. 

Amputation 

Weg.Indolenz 

nicht gut 
verwertbar. 

Alte Lues 



Supravag. 
Amputation 



Supravag. 
Amputation 



Supravag. 
Amputation 



Suprav. Amp. 
ImAug 1901 
an Klinik Dol- 
iinger Budap. 
op., keine ge- 
nauer. Daten 
darüber 



AltiT zur II SuiijcktivD 
Zeit der '' S;iiiptonii>, 
Operation \, Diagnose 



H, A. 
7./XII. 



P. M. 
S7./I1. 
18U1 



Bcachnflenheit der 
OTarien znr Zeit drr I Datum d« 
Uperation N»chniitet- 



4t} Jahre 

NuUii'Bra 



'Metriti« chrim.). 

Widern. Adni'K- 

tuiuurcii 



11. II. 

i;i./v. 

1K!li 



I 40 .Iiilir. 
.Nnllipn 



üynti»!')) degeneriert 



reulitcs Ovfirinni apfel- 

grab, glatt, infiltriert; 

linke« entxfindlicli 

verliidiTt, zjstira 



mäßig 



Xitilipurn 



«crmgc 
U'allniiüen 
14..'UI. 19» 



iISlKI, leichte I 
ceUt» stark vir(;rößert, KongoiÖoiw*. I 
lystisch degeiKTiert , Huiist Wohl- ' 
'{ befinden. 
I Mai I90i 



— 57 



S 

teasi- 
raer 
Jle- 
igen 



Befinden 



Sexual- 
empfindung 



Er- 
nährungs- 
zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
zustand 



Objektiver Befund 



Anmerkung 



ten 
op. 
;en, 
isen, 
iel. 
cht 

ahre 
tze- 
iren- 
lerz- 

iel 

> op. 

hftn- 
rea s. 
ienset 
itark, 

an- 
»attil- 
ileoh" 
Ige. 
hOrk 
t 

abre 
V'al- 

iel, 
isen 
jetzt 
ilten 

!wei- 
op. 
3. J.) 
■ten 
Tage 

d. 

us- 
hei- 
i;ieht 
it 

ach 

aten 

;en 

etzt 

n- 

Jieht 

it 

. op. 

Tal- 

inf, 

jetzt 

tn. 



)nen 



hat seit län- 
gerer Zeit 
keinen sexu- 
ellen Verkehr. 
Libido unver- 
ändert 



Libido u. Vo- 
luptas unver- 
ändert. Keine 
Schmerzen 
beim Koitus 



hat nie se- 
xuellen Ver- 
kehr gehabt 



Voluptas ver- 
mindert, 
Schmerzen 
beim Koitus 



stärker 



stärker 



stärker 



stärker 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



stärker 



stärker 



unver- 
ändert 



schlechter 



schlechter 



unver- 
ändert 



stärker 



unver- 
ändert 



schlechter 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



aufgeregt 



unver- 
ändert 



aufgeregt 



unver- 
ändert 



ernster 



unver- 
ändert 



starke Colpitis vetula- 
mm, Altersatrophie 



starke Altersatrophie, 

Portio knöpfchenförmig 

atrophisch 



mäßige Altersatrophie. 

Uterusstumpf an der 

Bauchnarbe adhärent. 

Portio atrophisch 



kolossale Atrophie des 
äußeren Genitales, Va- 
gina kaum für den 
Finger en trierbar. Von 
einem üterusstunipf 
nichts zu spüren 



mäßige Atrophie der 
äußeren Genitalien 



Supravag. 
Amputation 



Supravag. 
Amputation 



Supravag. 
Amputation 



Supravag. 
Amputation 



Supravag. 
Amputation 



Supravag. 
Amputation 



Supravag. 
Amputation 



Supravag. 
Amputation 
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Q 
SS 


Nume, 

''Li" 

nähme 


Alter Kur 
Zeit der 
Operation 


Subjektive 
Symptome, 
Diagnose 


MenBes 
vor der 
OperatioD 


Beschaffenheit der 
Otarien znr Zeit der 

Operation 


" 


Datiml 

Naehn 


2b 


G. A. 
30 /VI. 
1894 


25 Jahre 
1 PRrtna 


Schmerlen, 
Adnextnmoren 


""egetaaflij 


beiderseits stark 
ijatiuh dej^neriert 


12.,'in. B 


26 


M. A. 

7./VI1. 
1894 


27 Jahre 
3 F&rfus 
1 Abortus 


Schmerzen, 
üyatoma ovarii 

biial. malignum 




beide Ovarien 

in papiUare Zysten 

umgenandelt 


1899; M 
■ichtd 
Uenieii 


27 


Sp. H. 

Ifi./VIl. 

1894 


46 Jahre 
6 PartoB 


HarnbeachH-er- 
den. Myoma 
Dteri. Ovarial- 

nyste 




rechts ZvBte, 
Inhalt eitrig 


, JnUU 
«-ohMi 

kW 


28 


H. Th. 
1!)./VII. 
1894 


37 Jahre 

Nnllipara 


Hchmcr::en. 

Slyoma uteri, 

Kjutoma ovarii 

dextri 


regelmSBig 


reclit« Kystom, links 

lystös degeneriert, 

vergrößert 


M« 


29 


B. M. 

7./X. 
1894 


42 Jalire 
4 Partus 
1 Abortus 


Harn bcaüliw er- 
den, Mvomata 
Hteri 


re;-cltnäQi^' 




SliTlU 


30 


P. M. 
15./X. 
1894 


39 Jahre 
2 Partus 


Bliitnn<;en. 
Myome 


regtlmSOig 


Htark narbig, 
udliürent 


Mail 

Demi 

IM 


31 


12 /XI. 

1894 


49 Jahre 
& Partus 


heftipe 

Bliitnnjen. 

Mv.m. 


ru^elmäflig 


lach hinten verdrängt, 
normal 


MiiK 


l^ch. 1!. 
21. /.\I. 

1894 


22 Jahre 

SuUipora 


bclinierien, 
Adiie:itumor 


regelmaBig 


icidcrscits ontzündlicb 

icrBndcrt. reclits tystöt 

degeneriert. 


April« 


Sl K, 

24.;X[. 


.-.1 Jalire 
1 ParliLs 


Harn- 

beachncrdcD. 
Myom 


reselraaQiy 


nuruial 


18.11, t 





ü e f i 11 


d e n 








Anmerkung 


ItkB« 


S«xnal- 


Er- 
Qährunga- 
xnstand 


Ge- 
dächtnis 


OemUts- 
Enstand 


Objektiver Befand 


AUB- 

ungen 


Libido ö. Vo- 
luptaa unver- 
ändert. Beim 

ädim erzen 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


ändert 


keine besondere Atro- 
phie, Vagina mitteiweit 
und lang, sonst nor- 
maler Befand 


Total- 

esstirpalion 


iiate 
anf- 
eWal- 
fen, 
mdel, 
opfen. 
Jahren 
3WBch 


Libido unver- 
ändert, Vo- 
luptaB oe- 

ringer.Eoitua 
Bcbmerzlos 


ändert 


ändtri 


.„.0„, 


keine besondere Atro- 
phie des äoBeren Geni- 
tales, Vagina niemlich 
eng, mittellang 


Snpravog. 
Ampatation 


irlei 
■erden 




ändert 


schtrkcher 


ändert 




Totttl- 


p op. 
!J»hre 

leftjge 
lUcr- 
iDgen, 

^dig 


keine Libido 

such ante op 
nicht. Kein 

aeiiaeUer Ver- 
kelir p. op. 


20I.-S 
zugc- 




gedrückt 


Vapina knri. 

keine Zeichen vün 

Atrophie au äaSeren 

Genitale 


Total- 

csstirpation 


opfeA, 
susen. 

e Fran 
genau 
,.be„ 




HcliU'uiitcr 


lindert 


Bcliweres 
Ocmüt 




Total- 
cxBtlrpation 






bedeutend 
starker 


rindert 


ändert 




Total- 
em stirpation 


- Seit 
[ahren 
> Wal- 
ioiin- 
MGigen 
7»llen 




stilrkiir 


ftndtTt 


ändert 




Total- 
ex ritiri«tion 


belin- 
keino 
lügen 












Total- 
ex.tirpation 


p. op. 
itende 

stehen 




ändert 


ändert 


ändert 


gewöhnliche Alters- 
atrophie des Genitales 


Total - 



^ Name, Ai,or ^ur | Subjektive 


Uensoa 
vor der 
Operation 


Beschnffenheit der 


Spi- 


1 T-=.J" ..«a., 

= nähme Operation 


Symptome, 
Disgnoap 


Ovarien inr Zeit dar 

Operation 


DalDm der 
Kacbmitcr- 


Ai 


R. A. 
30 M. 
1894 


41 Jahre 
1 Purtu« 


Schmerlen. 
Blntiingen 


rrgelmilOig 


normal 


1 
Mai 1899 
1902 


. 


M. J. 
5.|XII. 

IS1I4 


44 .Tahru 
Nlillipnra 


l^chmerzeii 
My..m 


rpgelmBßig 


links Zyste; trüber 
Inhalt 


1899 
MUTZ 190» 


36 


P. A. 

aß./xii. 
:w4 


■11 J:ihr<' 
? Partus 


Ilam- 


reyiilniRBIs: 


normal 


189U 


!' an. 

37 ii 3. 1. 


NiilUl>aru 


HIntunK*n. 
äuhnirrzen. 
Aüneictnmiir 


unre;;clnifllJi^' 


rccIilH OvarialnbgzeB, 

links normal. 

Beide venvuchaen 


S7.1V. 18» 


-M 


Suh. If, 
l.jH. 
1895 


2H Jaliri< 
1 l'artiiH 
5 Almrliis 


HaHiheschWet- 

den, Schmerlen. 

Adnextumof 


„„„„„„«i, "'"SS^S?""'' 


1899 


39 


B. K. 
10/111. 
lW).-> 


:a8 .lDl)r<- 
2 Partus 


1 Blutun;,^^. 
Schrnprien. 
.Vdncxtiimor 


rp^i'lmäUi^ 


linkfi zyatisch de^renc- 

riert. reehts vergrüßt-rf. 

adharent 


l 

April 1899 
JlSrz 191» 


4U 


B. W. 

IHÜT) 


■M Jahro 

N-uIli|.nri 


lllutliiisetl. 
MyoniL- 


r.'^-ehiLikUi^ 


normal 


1899 

.Marx 1903 


1, !»!>■> 


37 Jahn: 

Nnltii«« 

S7 Jahre 

2 PMtH» 


.^.hllll-TilCII. 

Allnf3[tum()r 


rr^-ehnaUit; 


klernKy^liiu'li dp^crnc- 
riert, ruclJts Dorinoid 


April 1899 
S., 1. 1903 


. 


Mt. I,, 

anjiii. 

181)6 


, Itlntungen. 
Adnex tumoT 


uingelratUi!; 


rei-lile» (Ivariiim 
syatiAcli degpiiiTiert. 
link^ etwas vcrf-rÖUert 


30./I. 1908 
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resBefinden 


Anmerkung 




1, Intensi- 
id Daner 
^.asfalU- 
einangen 


Sexaal- 
empfindnng 


Er- 

n&hrongs- 

zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befand 




Mobi- 
len, nnr 
liae Wal- 
.. 1 Jahr 
>. traten 
Dg^n and 
e Ober- 
>gen auf, 
mal aar 
it der 
entes 




stärker 
geworden 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




Total- 
exstirpation 




ohlbe- 
1, mAßige 
Jangen. 
Indel nnd 
elfte Jetzt 
mbaltend 












Total 
exstirpation 




/obl- 
inden, 
eine 
langen 




stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




Total- 
exstirpation 




ge Wal- 
I, Nasen - 
1, Angst- 
le, Herz- 
»pfen 












Total- 
exstirpation 




ilbelin- 
, keine 
langen 












Total- 
exstirpation 




rohi- 

en,hftnflg 
'eetionen. 
BT Operat. 
;h starke 
langen, 
loeigkeit, 
Itabletten 
cen leichte 
•erung 




um 26 kg 

zuge- 
nommen 


unver- 
ändert 


nervös, 
melan- 
cholisch 


i 


Total- 
exstirpation 




befinden, 
langen, 
er Operat. 
re Kopf- 
nerzen, 
liten, Kr- 
en, jetzt 
mdauemd 




schlechter 


unver- 
ändert 


leicht 
erregbar 


1 


Total- 
cxstirpation 




r Konge- 
n. Seit d. 
ion durcb 
hre an- 
ide heifle 
lielSaogen 


p. op. kein 
sexueller 
Verkehr 


schwächer 
geworden 


schlechter 


aufgeregt, 

jähzornig 

einige 

Jahre 

p. op 


Scheide kurz und eng, 

Atrophie des äußeren 

Genitales 


Total- 
exstirpation 




p. op. 
Wochen 
r Zeit 
Mensen 
falber- 
nongen 




unver- 
ändert 


etwas 
schlechter 


unver- 
ändert 


keine wesentliche 

Atrophie des äußeren 

Genitales 


Total- 
exstirpation 





Ält*r lur 
Zeit der 
Oper&tion 



'ii Jahre 
Nallipara 



Sabjektive 

Symptome, 
DiagnoBO 



Blutungen. 
Myornu 

myxomat. 



Bescbaflenheit der 

Oirarien sor Zeit der 

Operation 



Datum dn 

Nat^oDttr- 

■Dchnng 



i-ergröflert, glatt, n 
Follikelifsten 



Cl. Ä. 

25./V. 



47 J&hro 
7 Partus 
1 Mole 



Schmerlen, 
Hsrnlieschwerd. 



ügelniOBig 



alatt. Kroß, klein- 
zystisch degeoeriart 



Juni 1899 
8./IV. 1903 



Rltitungen. 
Adnextumoi 

(ionurrli. 



□Izündlich verändert, 
mit den Tnben v 
wuchsen 



G. U. 
l.;XI. 
Itj95 



regelmSÜig, 



irarn- 

lie ich werden, 

Myome 



rerhtR normal, in 

l'erwaehsen, mit sahl- 

Teichen Adhäsior 

bedeckt 



beidersFit» verdickt, 
mit den Tuben vur- 



Jnni 1899 

Dezember 

1903 



April 1899 
Um 1903 



impfindang 



Total- 
ixstirpation 



gradig 



gewöhnliclie Alter 
atrophie, sonst alles 
nomial 



uBchviikdel 
nZott dB 
■■«. B(tlnii 






aUMII. dJi bll 



Total- 

exatjrpaüoii 



Total- 



Alter ?.ur 
Zeit der 
Opeiatian 



Subjektive Monse« 

Symptom 0, 
üiagngBe Üpcr&tion 



11. 11. 

IÖ./II. 



Blutungen, 
f>clinierxcii, 

AilQtxtumor 



BeaQbaEFenbeit der ; 

Otariea zar Zeit der '| 

Opet&tion j 



cecbta normal, links in 
einen Eitersack ver- 
wandelt, der boi der 11 
Operation platüt || 
rccbts normal, iiuks 
mannskopfgroBe intra 
ligamentäre Zyate, die 
dicke, schleimige 
Fltiasiakeit enthftlt 
rechts zyiitiach degene- 
riert; links Jn doppcll- 
fanstf^oBen Eitersack 
verwandelt 



11. A- 
ln„'lV. 

mm 



inregelmlBii 
Krftmpfen 



kleinzfs tisch de- 
generiert 



49 Jalire 

1 Partus 

2 Abortus 



V'ol uina mnab mo 

tXtis Abdomens. 

Myom, Peri- 

iielritis, llTdro- 

Salpinx 



4J Jalii 
XaUi|.ui 



50 2ÜX. 1 f,,^' 



I fi<-li. A. 

I ii.'Xi. ' 

■ lö'-KI li 



f^filhl im 
üauche, Myom 



Blutungen, 

V o! 11 ms lunahnie, 

üystoma uvan" 

uirjiiüiiiue 



rcdits doppeltmann»- 
links eigroBe Zyati 



Bebmerzen, 

j rsptdi! Volnnis- 
^iJnB]inie,Papil- 



I recbtä Papillom, linka ](" 
I kleinzystiacb dese- I 

neriert mit papilUren 

I Exkrtsienzen, mikro- 

I. skopisch keine Zeichen 

■d^T Malignitat 



:U ,T(ilin- ■ UiMhvnilst- 
NiilUii.ir!. 1 j,,.fiii,|, Myom 
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e s 

Intenti« 
Dauer 
sfalU- 
inngen 



Befinden 



Sexaal- 
empfindang 



Er- 

nährangs- 

zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
znstand 



Objektiver Befand 



Anmerkung 



TS 

indel 

id 

ngen 



hl- 

den, 

Aosen 



1903 
ngen 
drei 
ate 



Kon- 
i. Peri- 

auf- 
t Wal- 

und 
menen 



fig 

ttgen, 
Mobi- 
len, 
er 
Igen 



efin- 
elten 
ngen 



ähnlich 

ce 

Igen. 

}. op. 

•ch in 

StArke 

le, sehr 

Aus- 

ebei- 

en 



)rs 

Igen 
.opf- 
rzen 



fal- 
len, 
Qgen 



inden, 

c 

jen. 

rschei- 

inr in 

Q Ztit 

p. 



Libido u. Vo- 
luptas horab- 

fesetzt. Beim 
Loitus keine 
Schmerzen 



stärker 
geworden 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



stärker 



Libido und 
Voluptas un- 
verändert. 
Schmerzen 
beim Koitus 
wegen Enge 
der Vagina 



stärker 



schwächer 
geworden 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



schlechter 



unver- 
ändert 



nervös 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



unver- 
ändert 



sehr 
vergeßlich 



jähzornig, 
nervös 



Scheide mittelweit, 
mäßig lang. Im linken 

Sclieidengewölbe 
Druckschmerzhaftigkeit 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



Total- 
ex stirpation 



unver- 
ändert 



aufgeregt 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



r u. Man dl, Die biolog. Bedeat. der Kierstöcke. 
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O 

B 

B 

a 



Name, Alter zur 

T^f ^'^ i Zeit der 

Am- ^ 

nähme li Operation 



Snbjektive 

Symptome, 

Diagnose 



Menses 

vor der 

Operation 



Beschaffenheit der 

Ovarien zur Zeit der 

Operation 



S pi 

Datum der 
Nachnnter- 
guchang 



62 



N. P. 
7./II. 
1897 



63 



L. R. 
9./II. 
1897 



64 



65 



S. Cl. 

20./X. 

1897 



N. S. 

28./X. 

1897 



66 



P. M. 

13./X1I. 

1897 



67 



(i. B. i 
1 1 .1. 

1898 



68 



W. C. 

21./III. 

Ib98 



69 



70 



L. M. 
4./VI. 
1898 



H. M. 

25/VlI. 

1898 



43 Jahre 
Nullipara 



37 Jahre 
Nullipara 



44 Jalire 
3 Partus 



Grüßerwerden 

des Abdomens, 

Blutungen, 

Myom 



Volumszunahme 

des Abdomens, 

Mvome 



Blutungen, 
Myom, 



regelmäßig 



regelmäßig 



1 Abortus : Adnextunior 



47 Jahre 
1 Partus 



47 Jahre 
12 Partus 



44 Jahre 
() Partus 



44 Jahre 
Nullipara 



Blutungen, 
Mvome 



Blutun;jen, 
Schmerzen, 

Kystovar. dextr. 

Pyosaipinx sin. 



ift 



Schmerzen, 
Geschwulst- 
efiihl, Myome 



Volumszunahme 

des Abdomens, 

Myome 



28 Jahre 
1 Partus 



40 Jahre 
2 Partus 



Schmerzen, 

Fieber. Adnex- 

tumor 



Schmerzen, 
Mvome 



unregelmäßig 



normal 



normal 



normal 



unregelmäßig 



unregelmäßig 



unregelmäßig 



regehiiäßig 



normal 



rechts mannskopfgroßc 
Zvste, links normal 



normal 



normal 



regelmüßig 



profus 



beiderseits in Ad- 
häsionen eingebettet, 
kleinzystisch 
degeneriert 



1899 

Dezember 
1902 



Jnni 1899 
März 1903 



19./I. 1903 



Mai 1899 
Jänner 19(3 



Mai 1899 

Dezember 
1902 



Dezember 
1902 



Dezember 
1902 



1899 
9./II. 1903 



Juli 1899 
2./1. 1908 
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8 
Ulf. 

Igen 



Befinden 



Sexual- 
empfindang 



Er- 

nährungs- 

zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
zustand 



Objektiver Befand 



Anmerkung 



e 

en, 
>hl. 
Im 
ihre 
nch- 
ngen, 
na 
ohl- 
n 

on- 

■onst 

den. 

der 

ral. 

iren- 

^nn? 

op. 
)ch 
ade 
er- 
gon, 
htes 
^gen 

le 
;en, 
in- 
line 
;en, 
iden 



tnx, 
ilbe- 
)ide« 
»n 

en 

;en, 
iden 

V' 
ch 

er- 

mit 
ndeni 

die 
ober 
.unde 
I. 



Mo. 
be- 

Ql- 

ei- 
nd 
labre 

len, 

•1- 
•Id 
lieb 

S' 

5b 



Libido und 

Voluptas 

gesteigert ; 

beim Koitus 

Schmerzen 



Libido und 
Voluptas 
gesteigert 



Libido und 
Voluptas un- 
verändert 



bedeutend 
stärker 



stärker 



bedeutend 
stärker 



stärker 



etwas 
stärker 



stärker 



stärker 



14 kg 
zuge- 
nommen 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



sehr 
vergeßlich 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



schlechter 



stärker 



schlechter 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



aufgeregt, 
nervös 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



Vagina atrophisch 



jäh 



zornig 



jähzornig 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



Befund 1899, links klein- 

apfelgrofier mit der Narbe 

u.d. Beckenwand rerwachee- 

ner Tunior (Stumpfexendat). | 

1903, keine wesentl. Atrophie 

d. änderen Qenitalee. Vagina 

mittelweit und lang, kein 

Stnmpfexsndat mehr 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



Juli 1899, normaler 

Befand. 

1903, mäßige Atrophie 

des äußeren Genitales. 

Vagina mittelweit 



und lang 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



Total- 
exstirpation 



5» 
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Ci 

B 
B 



71 



Name, 

Tag der 

Auf 



Alter zur 
Zeit der 



nähme i Operation 



Kr. E. 

22./VII. 

1898 



72 



St. A. 

24./XI. 

1898 



1! M. L. 
73 |l 28. 'XI. 
"! 1898 



' L. Th. 

74 i' 21./I. 
|i 1899 



37 Jahre 
Nullipara 



Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 



Menses 

vor der 

Operation 



Beschaffenheit der 
Ovarien zur Zeit der 
Operation 



Datmi 
Nachi 
guck 



Geschwulst- 
gefühl. 
Mvome 



85 Jahre 
Nulh'para 



regelmäßig 



I 



Blutungen, 
Myome 



3i Jahre 
2 Partus 



unregelmäßig 



rechts ödematös, mit 
zystischen Follikeln 
besetzt 



Job'l»! 
Jftnser] 



1 



groß, zystisch 
degeneriert 



Größerwerden \} 
' des Abdomens.! 
Schmerzen, 
Myome 



regelmäßig 



; M. Fr. 

Yo 1 4./IL 
1899 



60 Jahre 
Nullipara 



Harn- 
beschwerden, 
Myom 



45 Jahre 
1 Partus 



Größerwerden 



normal 



seit 8 Jahren'i 
Menopause \ 



normal 



1899 
Jänner 



1899 
Jänner IS 



2./II. m 



I! 



des Abdomens, j regelmäßig 
Mvome 



normal 



März 190! 



76 



E. M. 
8.;ll. 
189V) 



28 Jahre 
Nullipara 



; Schmerzen zur ' 
Zeit der Menses,:' regelmäßig 
Mvome li 



normal 



i; 21./II. m 



i i 



I 



B. U. 

26.il. 

1899 



89 Jahre I 
1 Partus ' 



•jn T u i'Volumszunahme 
HO Jahre .. ,,^^ ALdomens. 



Mvom 



profus 



normal 



Jänner 1^^ 



|| 



S. 1). 
78 I. 13;ill. 
1899 



44 Jahre 
Nullipara 



Blutnnpoii, 
Mvome 



vom linken Ovariuiu 

, ..Q. cntsprinjrt mit sehr j 
regelmäßig ^„^^j;^ j»;^, ^.^ ^^_ 

großes Fibrom ' 



Jänner \^ 



A. Fr. 

26. VI. 

1899 



Sr hniorzen. ^ ; 

'M\ .liihrc ' Volumszuiiahine nm .luiäßi.r 'i vergrößert, ödematös, ; Dezember 

Nullipara I des Abdomens. "" « i zvstisch degeneriert i 19ü2 
' Mvom 



I c 



i^O 



M. Th. 
11 VII. 

1S99 



41 Jahre 

1 Partus 

3 Abortus 



II 



Schmerzen, , , ,,. | ^^^ts kimlskopfgroße, >' 

Kvstoma bilater. ^^'^.'^'1"^»"»^' l»"'»^^ orangeiigroße pa-. lO./II. li«l'^ 

I [)illare Zyste I 
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es Befinden 


Anmerkung 


IntonU- 
1 Daner 
itfallt. 
anngen 


Sexual- 
empfindung 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 


»hl- 

a. Zeit- 
Blntab- 
kOt der 
e. Zur 
der 
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M. M. 

XI /X. 

IBKS 


47 Jahre 
Naltitiara 


Bin langen, 
MyouTe 


reselmaßig, 
schmerihaft 


links normal 


i8./n. ixa 




8S 


P. F. 

1900 


53 Jahre 
8 Partus 


SclimerMii, 

Gesi-hivulgt- 
gefähl. Ham- 
iTraiit', Mvom 


jeit 2 Jahren 
Menopause 


- 


30..m laa 
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E. A. 
12./II. 

190U 


46 Jahre 
5 Abortaa 


llenstruationB- 

besch werden, 

Schmerzen, 

Myom 




rechts zart, links kldn- 
zystisch degeneriert 


IR/II. tOB 




64 


P. Fr. 
1900 


2(i Jahre 
1 Abortus 


Schmerzet], 
Adnextnmor 


anrege] mäBig 


beiderseits adliftrent 


Oktober 19» 
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K. K. 

1S./VU. 
IIIOO 


48 Jahr«^ 
Nullipara 
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bunden, rechts wenig 
verändert 


S1.,U 1903 




N. M. 

26.,1X. 

lauo 


38 Jahre 
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Gesi^hwiilüf- 
■!efü)ll. 

Myom 


Te^^lmäÜiK 


zart 


Jlnner 1903 




P. L. 

n.x. 

1900 


55 Jahr.- 
Nulliparu 


Beschncrdfii. 
Sty..ni 


seit 
i; Jaliren 

Menopause 


links apfel-icoU.- 
Zy*I. 


ia,II. 1903 




89 


St. Joh. 
157X11 
l'JOO 


52 Jahre 
7 Partus 


Scbiiierzeu, 
(ieKchwulst- 

M.VO... 


zart 


7.. IV. vxe 
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(1. Th. 
13./I. 
1901 


47 Jahre 
2 Partus 


6lutaii<reii, 

llnrn. 

heach werden, 

Myom 


r 




Jänner 19D3 
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Unter 147 Fällen, welche uns aus dieser Gruppe zur Verfügung 
stehen, können wir nur 100 Fälle verwerten, nachdem von den übrigen 
Frauen trotz wiederholter Aufforderung keine Nachricht über ihr Befinden 
in der Folgezeit zu erhalten war. Von diesen 100 Fällen wurden 69 Fälle 
mittels Totalexstirpation operiert, während in 31 Fällen die Absetzung 
des Uterus in Form der supravaginalen Amputation vorgenommen wurde. 

Nach Art der Erkrankung verteilen sich die Fälle so, daß 80mal 
die myomatöse Entartung des Uterus die Indikation abgab, worunter 
28mal die supravaginale Amputation mit verschiedenartiger Versorgung 
des Stumpfes, 52mal die Totalexstirpation ausgeführt worden war. Wegen 
Metritis chronica und gleichzeitiger chronisch-entzündlicher Veränderung 
der Adnexe wurde nur in einem Falle (Nr. 20) die supravaginale Ampu- 
tation gemacht. Unter 15 Fällen von Adnexerkrankung wurde 14mal die 
Totalexstirpation, einmal die supravaginale Amputation ausgeführt. Bei 
beiderseitigem Ovarialkystom wurde wegen Malignität der Tumoren dreimal 
(Nr. 59, 60, 80) die Totalexstirpation, einmal (Nr. 26) die supravaginale 
Amputation zur Ausführung gebracht. 

Ein Punkt, welcher uns für die Beurteilung des späteren Befindens 
der Frauen von großer Wichtigkeit scheint, ist das Alter derselben zur 
Zeit der Operation, indem jene Fälle streng auseinandergehalten werden 
müssen, in welchen sich die Frauen in einem Alter befanden, in dem auch 
unter normalen Verhältnissen Erscheinungen des natürlichen Klimakteriums 
in mehr oder minder ausgeprägter Intensität aufzutreten pflegen und jene 
Fälle, welche jüngere Frauen betreffen, denen noch längere Zeit bis zum 
Eintritte der natürlichen Klimax fehlen und bei welchen bloß durch die 
Operation die Erscheinungen der antizipierten Klimax gesetzt werden 
können. Es ist aber anderseits schwer, eine Altersgrenze genau festzu- 
stellen, in welcher normalenveise sich klimakterische Erscheinungen geltend 
machen, da der Zeitpunkt des Auftretens dieser Erscheinungen großen 
individuellen Schwankungen unterworfen ist. Trotzdem haben wir in Über- 
einstimmung mit den übrigen Autoren als unterscheidende Altersgrenze 
45 Jahre angenommen, obwohl dieses Alter besonders bei Fällen mit 
Myomerkrankung vielleicht insofern etwas niedrig gegriffen ist, als sich 
hier oft die Beobachtung machen läßt, daß das Eintreten der Menopause 
weit über die normale Grenze hinausgeschoben erscheint, wenn auch 
anderseits bekannt ist, daß die Altersgrenze bei Fällen von Adnex- 
erkrankung oder Zystenbildung öfters eher in eine frühere Epoche fällt, 
so daß diese zwei Kategorien von Fällen nicht ohne weiteres in bezug 
auf diesen Punkt in Vergleichung gezogen werden können. Über das 
Alter der Frauen zur Zeit der Operation gibt folgende Tabelle eine kurze 
Übersicht : 



Die Gesamtzahl der Frauen unter 45 Jahren betrügt ilö, die über 

5 Jahre 35. Nach der von uns angenommenen Altersgrenze geordnet, 

irteilen sich die Fälle von Myom auf 4S Frauen unter, und 31» Frauen 

)er 45 Jahre, Diese relativ große Anzahl von älteren Frauen, die sich 

ireits in einem Alter befanden, in dem unter normalen Verhältnissen die 

lenopause beginnt, läßt sich daraus erklären, daß die Indikation zur 

Iperation — wie aus der Tabelle ersichtlich — in den meisten Fällen in 

nregelmaßigen, profusen Blutungen begründet war, wie ja Überhaupt in 

er Mehrzahl der Fülle von Myomerkrankung weniger die Beschwerden, 

eiche durch Verdrilngungserscheinungen der Nacbbarorgane, peritoneale 

Zerrungen u. s. w. hervorgerufen werden, ausschlaggebend sind. Es kann 

daher das Alter der Frau nicht immer bestimmend wirken, die Operation 

auszuführen oder sie zu unterlassen — letzteres mit der Aussicht, dati sich 

die Frau bereits in den Jahren des Klimakteriums belinde — da eben bei 

Myomkranken dieser Zeitpunkt länger hinausgeschoben erscheint. 

Ganz anders verhalten sich die Fälle von Adnestumoren. Bei diesen 
h&ndelt es sich vornehmlich um Personen jüngeren Alters, und wenn auch 
bei diesen die Ausfallserscheinungen post op. längere Zeit anhalten, so 
verlieren sie sieb doch in den meisten Fällen im Laufe einiger Jahre, so 
daß also bei diesen Personen das Klimakterium, resp. künstliche Klimak- 
terinm viel früher eintritt, als es ohne Operation der Fall gewesen wSre. 
So finden wir unter den 16 Fällen von Adnexerkrankung (der Fall von 
Metritis chronica und entzündlichen Adnexveränderungen mit eingerechnet) 
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14 Frauen unter 45 Jahren — darunter 10 Fälle unter 30 Jahren. Die 
vier Fälle von doppelseitiger Zystenbildung sind wohl minder verwertbar, 
weil ja anzunehmen ist, daß hier die Ovarien auch schon vor der Operation 
in einem minder funktionstüchtigen Zustande sich befunden haben. 

In bezug auf die Anzahl der Geburten, welche die Frauen vor der 
Operation überstanden hatten, verteilen sich die Fälle derart, daß anter 
den 80 Myomen 34 Frauen nie geboren hatten, während bei 38 Frauen 
Geburten vorhergegangen waren, und zwar in 13 Fällen je eine, in 25 Fällen 
mehrere Entbindungen. Bei acht Fällen von Myom fand sich keine An- 
gabe über die Anzahl der Geburten. Es ist aus dieser Zusammenstellung 
nicht ersichtlich, daß gerade die zu myomatöser Entartung des Uterus 
disponierenden Frauen gewöhnlich steril bleiben, die ja mehr als die 
Hälfte der Frauen geboren hatte. Allerdings ist zu berücksichtigen, daß 
in weitaus der größten Anzahl der Fälle, wie die klinischen Kranken- 
geschichten zeigen, die letzte Geburt längere Jahre zurück datiert, so daß 
die Annahme nicht von der Hand zu weisen ist, daß zu dieser Zeit der 
Uterus noch nicht myomatös degeneriert war. Unter den 16 Fällen von 
Adnexerkrankung waren sieben Frauen steril gewesen, neun Frauen hatten 
vorher geboren, darunter fünf Frauen nur je einmal. Von den vier Frauen 
mit Zystenbildung waren drei Pluriparae, in dem vierten Falle fand sich 
bezüglich der Geburten keine Angabe. 

Wichtig erscheint es ferner, die Menstruationsverhältnisse vor der 
Operation in Rücksicht zu ziehen, weil sie gewisse Rückschlüsse erlanbeu 
auf den Zeitpunkt und die Intensität des Auftretens der Ausfallerscheinungen, 
anderseits eine Anzahl von Fällen, bei denen schon vor der Operation 
Menopause bestanden hatte, für gewisse Fragen auszuscheiden ist. 

Bei jenen Fällen, in welchen die Menstruation noch bestanden hatte, 
ist es nun allerdings gerade dann, wenn es sich um Myome handelt, 
schwer, einen richtigen Einblick zu gewinnen in den Typus, die Intensität, 
Dauer und andere Eigenschaften der Menstruation, da es sich ja in den 
meisten Fällen um profuse Uterusblutungen handelt, über deren Charakter 
als Menstrualblutung oder interkurrente Hämorrhagie weder die Patientin 
noch auch der Arzt selbst genauen Aufschluß geben kann. In diesem 
Sinne ist auch die in unseren Tabellen häufig vorkommende Bemerkung 
„unregelmäßig^ in der Rubrik: „Menses vor der Operation"" aufzufassen, 
da zwar allmonatlich, entsprechend der Zeit der Menstruation, eine Blutung 
aufgetreten sein kann, dieselbe jedoch sehr profus oder von einer über die 
Norm weit hinausgehenden Dauer gewesen war, anderseits aber auch in 
der Zwischenzeit Blutungen vorhanden sein können. 

\'on Fällen, in welchen schon kürzere oder längere Zeit vor der 
Operation Menopause bestanden hatte, fanden wir im ganzen 6 (9, 10, 74, 
82, 85, «8); in einem Falle (10) kann man nicht von Menopause im eigent- 
lichen Sinne des Wortes sprechen, da es sich um eine 32 Jahre alte Frau 



handelte, „bei der seit sechs Monaten Amenorrhoe bestanden hatte, ein 
Zustand, der sich in seltenen Fällen von MyomerlirankuEg auch bei Frauen 
in den Jahren der Geschlechtstätiglteit dann findet, wenn durch das Wachs- 
tum eines oder mehrerer intramural oder submuciJs gegen das Zentrum 
des Uterus hin entwickelter Myome Atresierung der üterushöhle und im 
Gefolge eine Atrophie der Uterusmucosa zu stände kommt. ') In diesem 
Falle waren auch iu der Folgezeit keine Ausfallserscheinungen aufgetreten, 
ebensowenig wie solche während der Zeit der Amenorrhoe vor der Opera- 
tion bestanden hatten. 

In den übrigen fünf Fällen hatte es sich um 48— 6üjährige Frauen 
gehandelt, bei denen Menopause seit '/s^*^ Jahren bestanden hatte; in 
zweien dieser Fälle kam es in der Folgezeit zu keinerlei Ausfallserschei- 
nungen (74, S5), in zwei anderen Fällen hatten solche schon vor der 
Operation bestanden (82, 88), wurden im ersten erwähnten Falle geringer, 
wahrend sie im zweiten Falle fortbestanden. Besonders erwähnenswert 
erscheint schlieLllich der sechste Fall (!*), in welchem hei der 48iilhrigen 
Frau, bei welcher seit '/a <lahre Menopause bestanden hatte, ohne daß 
dieselbe Ausfallserscheinungen gehabt hätte, einige Monate post op. zur 
Zeit der Menses Ausfallserscheinungen eintraten, welche durch vier 
Jahre hindurch andauerten. Dieser Fall zeigt in nicht unklarer Weise, 
dali — den EinHuli der Ovarien auf die Vorgänge der Menstruation und 
auch auf das übrige Gleichgewicht im weiblichen Organismus vorausgesetzt 
— bei einem gewissen Grade von Insuftizienz derselben ihre Tätigkeit zwar 
noch ausreicht, Ausfallserscheinungen hintanzuhalten, jedoch nicht mehr 
intensiv genug ist, die Menstruation auszulösen, und zwar deshalb, weil 
wir in diesem Falle nicht annehmen können, daU er zu jenen gehört, in 
welchen während des Klimakteriums überhaupt keine Ausfallserscheinungen 
eintreten; denn nach Fortnahme der Ov.irien bei der Operation traten 
solche auf, und zwar sogar in typischen vierwöchenllichen Intervallen, eine 
Erscheinung, die besonders häutig im natürlichen, ohne Operation ge- 
setzten Klimakterium zur Beobachtung kommt. Wenn es also nach Werth 
(p. Iß) auch Fälle gibt, in welchen das Ovarium wohl genügt, um eine 
Menstruation auszulösen, jedoch nicht mehr betUhigt ist, dasjenige MaLl an 
innerer Sekretion zu leisten, welches zur Sicherung des Gleichgewichtes 
im vasomotorischen System erforderlich ist, so ist auch wohl das Umge- 
kehrte möglich und für unseren Fall würde die .Schwelle, bei welcher 
sich ein Nachlassen des trophischen Einflusses herausstellt, dem normalen 
Zustande naher liegen als diejenige, bei welcher eine Herabsetzung der 
inneren Sekretion des Eierstockes vasomotorische Störungen hervorruft". 

Von großer Bedeutung für die Beurteilung des später fehlenden Ein- 
flusses der Ovarien ist der Befund, welcher an denselben gelegentlich der 
ausgeführten Operation erhoben werden kann, uud ist dieser Punkt im 

') 3. Volk, Zentralblatt f. Gvnilk. 1003. 



Zusammenhalte mit dem Alter der Frau sowohl für das Auftreten rn 
Ausfallserscheinungen als auch anderer sich einstellender Symptome be- ' 
rücksichtigenswert: Wenn wir zunächst die Gruppe von Myomerkrankungen 
betrachten, so linden wir, daß sich hier in vielen Fftllen die Ovarien als 
in einem pathologischen Zustande hefindlich erwiesen, sei es nun, daß die- 
selben eine kleinzystische Degeneration zeigten, in vielfache Adhäsioueii 
eingebettet waren oder sogar größere ?JiIeransammlungen enthielten. In 
34 unter den so Myomfällen konnten diese erwähnten und ähnliche Zu- 
stände der Ovarien konstatiert werden und hier ist wohl die Frage uach 
der Mitentfernung resp. Belassung der erkrankten Organe nicht ernstlich 
in Diskussion zu ziehen. In einer anderen, allerdings nicht unbeträcht- 
lichen Anzahl von Fällen f'J9) wurden die Ovarien, welche sich makro- 
skopisch anscheinend normal verhielten oder zumindest nicht hochgradige 
Veränderungen aufwiesen, aus prinzipiellen oder technischen GrUndeu mit- 
entfernt und gerade diese Fälle sind es, welche uns besonders verwerti)8r 
erscheinen, für die vergleichende Abschätzung der radikalen und konser- 
vativen Operationsmethoden. In weiteren IT Fällen konnten wir keine 
nähere Angabe Über das makroskopische Verhalten der Ovarien bei der 
Operation auffinden und in diesen Fällen müssen wir allerdings auch an- 
nehmen, daß gröbere anatomische Veränderungen fehlten. 

Bei den 1C\ Fällen von Adnexerkrankung waren die Ovarien mit Aus- 
nahme eines Falles immer mehr oder weniger pathologisch verändert. In 
den vier Fällen von zystischer Entartung der Ovarien bildete ja die Er- 
krankung dieser Organe die eigentliche Indikation zur Operation und ist 
die ExstirpatioD des Uterus nur als Ergänzung in technischer Hinsiebt ^ 
aufzufassen oder mit Rücksicht auf die Malignität der Tumoren ansgeftlbif 
worden. 

Was nun die Nachuntersuchungen aus dieser Gruppe von Fällen an- 
langt, so erstreckt sich diesellie über einen Zeitraum von \\'^ bis 11 Jahren, 
wobei die überwiegende Mehr/ahl der Fälle eine längere Beobachtungs- 
dauer als drei Jahre aufweist, während nur liS Fälle 2—3 Jahre nackj 
der Operation zur Nachuntersuchung kamen. 

Bezüglich der Art der Nachuntersuchung müssen wir zunächst eiiU 
Trennung vornehmen zwischen jenen Fällen, welche auf unsere Aufforderung 
hin den eingeschickten P'ragebogen schriftlich beantworteten, resp. durch 
ihren Arzt beantworten ließen, und jenen P'rauen, welche persönlich er- 
schienen und hei welchen demnach nicht nur subjektive Angaben genau 
verwertet werden koimten, sondern bei welchen auch eine objektive Nach- 
untersuchung und Erhebung verschiedener Details zur Durchführung ge- 
bracht wurden. Jene Fälle, bei welchen aus verschiedenen Zeiten wieder- 
holte Angaben vorliegeo, sind besonders berUcksichtigenswert, weil sie 
Rückschlüsse erlauben auf die im Laufe der Zeit eintretenden Änderungen. ^ 
im Befinden der Operierten. 
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Wir verfügen nun von den hier in Betracht kommenden 100 Falten über 
61 schriftliche Mitteilungen, unter denen wiederum 24 Fraueu wiederholte 
Angaben über ihr Befinden in längeren Zeiträumen machten, während in 
sechs Fällen die an die Frauen gerichteten Fragen durch ihren Arzt be- 
antwortet wurden; in 39 Fällen liegen mündliche Berichte, verbunden mit 
objektiven Nachuntersuchungsbefunden vor, unter welchen wiederum acht 
Frauen wiederholt untersucht wurden. 

(ieheu wir nun zunächst zur Besprechung der Ausfallserscheinungen 
über, so fanden wir unter allen 100 Fällen der Tabelle I 20 Frauen voll- 
kommen frei von diesem Symptomenkomplexe, nnd zwar sowohl in der 
ersten Zeit post op. als auch späterhin; von diesen Frauen waren 14 unter 
45 Jahren, sechs Franen über 45 Jahre; von letzteren waren allerdings 
bereits zwei vor der Operation in der Menopause (Nr. 74 und 8.'))- Bei 
einer Altersgrenze von 40 Jabren Jedoch, die uns für diesen l'unkt viel- 
leicht berechtigter erscheint, da auch in nicht operierten Fällen bereits 
im Anfang der vierziger Jahre die Ovarien gewisse Altersveränderungen 
zeigen können — ein Moment, welches für die Bewertung des Eintlusses 
des entfernten Organes nicht gleichgültig ist — stellt sich das Verhältnis 
der jüngeren zu den alteren Franen wie 9:11. Nachdem diese Verhältuis- 
zahl im Vergleich gesetzt mit den allgemeinen Alters Verhältnissen in dieser 
Gruppe von operierten Frauen einen größeren Ausschlag zu Gunsten der 
älteren Frauen ergibt, so muß man daraus folgern, daß eine relativ größere 
Anzahl älterer Frauen, i, e. Frauen Über 40 Jahre, frei von Ausfalls- 
erscheinungen geblieben ist. 

Unter diesen Fällen finden sich vier Ffllle von Adnextumoren und 
1« Fälle von Myomen. Nachdem sich die Gesamtzahl der Adnexe zu der der 
Myome wie 1 : 5 verhält, so finden wir annähernd dieselbe Verhältniszahl, 
so daC beide Erkrankungsarten ungefähr in der gleichen Häufigkeit post 
op. frei von Ausfallserscheinungen zu sein scheinen — obwohl hier die 
Zahl der operierten Adnexfätle eine so kleine ist, daß sie kaum zum Ver- 
gleiche herangezogen werden kann und nur im Zusammenhange mit den 
anderen Tabellen verwertet werden soll. 

Was nun die Üperationsarten anlangt, so verfügen wir über mehr als 
das Doppelte von Totalexstirpationen als über supravaginale Amputationen. 
Die von Ausfallserscheinungen freien Fälle verteilen sich aber auf diese 
beiden Operationsarten wie 11 : U, also ii der ungefähren gleichen 
Häufigkeit. Es sind daher relativ weniger Fälle von Totalexstirpaliou 
frei von den Wallungen und daher scheint dieser Operationsmodus von 
diesem Gesichtspunkte aus ungünstiger zu sein. Allerdings sind wir weit 
entfernt, allen diesen anf Grund so kleiner Zahlen gewonnenen und hier 
angedeuteten RUckschliissen irgend welche Beweiskraft zusprechen zu 
wollen, sondern erst aus dem Znsammenhalte des übrigen Materials, 
nach deren Zusammenziehung wir mit großen und exakten Zahlen rechnen 
:()nneD, werden wir gewisse Schlüsse durcli Tatsachen zu stützen trachten. 



-so- 
was nunmehr die 80 Frauen anlangt, welche von den Ausfalls- 
erscheinungen post op. nicht verschont blieben, so müssen wir hiebei 
wiederum jene gesondert betrachten, bei welchen sich dieser Symptomen- 
komplex unmittelbar im Anschlüsse an die Operation einstellte, und die- 
jenigen, bei welchen sich erst in der späteren Zeit Erscheinungen zeigten 
und in auffallender Weise geltend machten. In die erste Gruppe gehören 
43 Frauen, von denen 30 unter, dreizehn 45 Jahre und darüber alt waren, 
welches Verhältnis ungefähr der Gesamtrelation in bezug auf die Alters- 
stufe entspricht, so daß man daraus nicht den Schluß ableiten kann, dafi 
die älteren Frauen nach Entfernung ihrer Ovarien frühzeitiger oder mit 
größerer Sicherheit ihre Ausfallserscheinungen bekommen hätten. — Jedoch 
muß erwähnt werden, daß ungefähr die Hälfte aller Frauen, welche über- 
haupt Ausfallserscheinungen bekamen, dieselben sofort bekommen haben. 
Was nun die Dauer des Bestehens dieser Symptome anlangt, so ist 
es auffallend, daß die überwiegende Mehrzahl der Frauen (34), bei welchen 
die Ausfallserscheinungen gleich post op. sich einstellten, noch zur Zeit 
der Nachuntersuchung an denselben litten. Hiebei ist zu bemerken, daß 
nur bei sechs Frauen die Beobachtungsdauer eine relativ kurze ist, nach- 
dem sie sich bloß auf einen Zeitraum zwischen 1 V2 bis 3 Jahren erstreckt, 
während sie in den übrigen 28 Fällen 3 bis 11 Jahre beträgt. Nachdem 
sich darunter auch viele Frauen befinden, welche zur Zeit der Nachunter- 
suchung ihrem Alter nach auch schon im natürlichen Klimakterium ge- 
wesen wären, so könnte man daraus schließen, daß das durch den Weg- 
fall der Ovarien inaugurierte künstliche Klimakterium mit seinen Be- 
schwerden nicht früher ein Ende findet, sondern daß es gleichsam eine 
Fortsetzung findet bis in das Alter hinein, in dem wohl auch unter 
normalen Verhältnissen die klimakterischen Beschwerden eingetreten 
wären. 

Von den neun Frauen, welche die Ausfallserscheinungen zur Zeit der 
Nachuntersuchung nicht mehr hatten, sind sieben über und nur zwei Frauen 
unter 45 Jahren, so daß auch da wieder ersichtlich wäre, daß die Zeit des 
natürlichen Klimakteriums von großem Einfluß auf das Aufhören der durch 
die Operation gesetzten vorzeitig eintretenden Ausfallserscheinungen ist. 

In bezug auf die Intensität der Wallungen müssen wir dieselben bei 
19 Frauen als stark, bei 20 als mittelstark und bei 4 Frauen als gering 
bezeichnen, wobei allerdinge bei 10 Frauen der ersten Kategorie die 
starke Intensität entweder bedeutend nachließ oder die Wallungen über- 
haupt zur Zeit der Nachuntersuchung nicht mehr vorhanden waren. Von 
19 Frauen mit starken Wallungen sind 13 zur Zeit der Operation unter 
45 Jahren alt gewesen, so daß gerade bei jüngeren Frauen die Intensität 
oft eine stärkere zu sein scheint. In bezug auf das Leiden finden wir unter 
den 19 Frauen 13 Fälle von Myom und Fälle von Adnexerkrankung. 
Vielleicht ist daher der Wegfall der bei Myomerkrankung im allgemeinen 
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weniger staik als bei Adnextumoren veraoderteii Ovarien für den Ürga- 
Dismus weniger gleichgültig. Wenigstens waren unter den 13 Myomiallen 
mit starken Ausfallsersclieinungen in 10 Fällen die Ovarien zur Zeit der 
Operation nachweislich nicht verändert. 

Es sind jetzt 23 Fälle zu besprechen, in welchen die Ausfalls- 
iclieinungen sich erst einige Zeit post op. einstellten; bei diesen findet 
sich nur dreimal die Angabe, daß die Symptome in starker Intensität auf- 
traten, in allen anderen Fällen sind sie als mittelstark oder schwach zu 
bezeichnen. In fünf Füllen verloren sie sich nach zwei bis sechs Jahren, 
in den übrigen Füllen bestunden sie noch zur Zeit der Nachunter- 
suchung, wobei allerdings in sieben Fällen die Beobachtungsdauer 
unter drei Jahren ist; in 15 Fällen traten die Ausfallserscheinungen schon 
im ei-sten Jahre post op. ein, in sieben Fällen nach einem Jahre und 
später, darunter ein Fall (Nr. l'A), auf welchen wir später noch gesondert 
zu sprechen kommen, bei dem erst neun Jahre post op. sich Symptome 
leigten. Bei einer zweiten Frau (Nr. 54), welche zur Zeit der Operation 
,0 Jahre alt war, traten erst nach acht Jahren Ausfallserscheinungen ein, 
io ungefähr zur Zeit der natürlichen Klimax. Bei einem Falle ist der 
itpunkt des Eintretens der Ausfallserscheinungen nicht näher angegeben 
■. 29). 

Dem Alter nach waren 13 Frauen unter 45 Jahren zur Zeit der 
iperation, zehn 45 Jahre und durllber. 

In zwei Fällen — es handelte sich um eine 52jährige und um eine 
äüjährige Frau, die beide wegen Myom operiert worden waren — (Nr. 82, 
88| bestanden schon zwei, respektive sechs Jahre vor der Operation 
klimakterische Erscheinungen, so daß diese Fälle nicht in die oben er- 
wähnte Kategorie eingereiht werden können. 

Bei weiteren zwölf Fällen sind zwar Angaben über bestehende Aus- 
-fiülserscbeinnngeu vorhanden, dieselben jedoch bezüglich des Eintretens 
derselben post op. nicht genügend präzis, um sie verwerten zu können. 

Was nun den Typus dieser Ausfallserscheinungen anlangt, so halten 
dieselben sich in den meisten Fällen nicht an bestimmte Termine oder 
Perioden, sondern treten relativ sehr häufig, bei manchen fast täglich und 
zu verschiedenen Tageszeiten ein, werden im Laufe der Jahre seltener, 
um sich schließlich zu verlieren. In einer gewissen Anzahl von Fällen 
jedoch änden wir die präzise Angabe der Frauen, daß sich diese Symptome 
nur periodisch, und zwar zur Zeit, in welcher die Menstruation eintreten 
sollte, also in etwa vierwöchigen Intervallen einstellen, oder aber daß dieselben, 
wenn sie auch in der Zwischenzeit bestehen, gerade zu diesen Terminen 
besonders heftig oder ausgesprochen vorhanden sein sollen. In 24 Fällen 
finden wir diese Angaben notiert, worunter sich in 7 Fällen die Nach- 
untersuchung über einen kürzeren Zeitraum als drei Jahre erstreckt. 

B*rg»r □. Mandl. Die Llulog. Ittdcal. in Elmtdol». 
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1d bezug auf Alter der Patienten, Dauer der AusfallserscheinuDgeD and 
Intensität derselben lassen sich aus dieser Gruppe von Fällen keine Schlüsse 
ziehen; auffallend ist nur, daß in der Hälfte derselben die periodisch auf- 
tretenden Symptome sich erst einige Zeit post op. geltend machten, was 
einem besonders großen Prozentsatze entspricht, da unter allen Franen mit 
Ausfallserscheinungen sich im ganzen nur 23 Fälle finden, bei denen sie 
nicht unmittelbar im Anschlüsse an die Operation auftreten. Eine Er- 
klärung dieser Periodizität in dieser Reihe von Fällen zu geben, ist wohl 
schwer möglich, da man nicht die Annahme der sogenannten Molimina 
menstrualia supponieren kann, nachdem es sich in den meisten Fällen um 
Myome handelt, in welchen bis auf fünf Fälle die Ovarien normal waren, 
wo man nicht mit der Möglichkeit rechnen kann, daß Teile von Ovarien 
zurückblieben (nur in fünf Fällen handelte es sich um Adnexe); ander- 
seits gewiß nicht in einer relativ so großen Anzahl von Fällen das Be- 
stehen eines dritten Ovariums angenommen werden kann. Nicht aus- 
zuschließen ist bei Beurteilung der Frage das psychische Moment, dem- 
zufolge die Frauen zur Zeit, wo die Menstruation eintreten sollte, aber 
nicht eintrat, ihrem Allgemeinbefinden vielleicht eine erhöhte Aufinerk- 
samkeit zu teil werden ließen, so daß diese Beobachtung durch Hinein- 
tragen der Subjektivit^lt an Wert verliert. Allerdings müßte man er- 
warten, daß sich dann im Laufe der Jahre diese erhöhte Aufmerksamkeit 
allmählich abstumpft und die Angaben, welche nach längerer Zeit seit Aus- 
führung der Operation eingeholt wurden, nicht mehr dieses Moment auf- 
weisen. Trotzdem finden wir in 20 Fällen die Bemerkung, daß auch noch 
zur Zeit der Nachuntersuchung dieser periodische Typus eingehalten wird 
und wie schon oben erwähnt, erstrecken sich nur sieben Fälle über eine 
geringere Zeitdauer als drei Jahre. 

Hosoudors interessant erscheint ein Fall (Nr. 13), welcher eine 
:U) Jahre alte Frau betraf, die wegen Myomerkrankung mittels supra- 
vaginaler An)|mtation operiert wurde, hei dieser Frau stellten sich zwei Jahre 
post op. regelmäßige, in Intervallen von vier Wochen auftretende Blutungen 
ein, welche sie als Menstruation bezeichnet, dieselben waren ein bis zwei Tage 
dauernd, nicht mit Schmerzen verbunden und an Intensität schwach. Nach- 
dem diese Blutungen dun^h sieben Jahre hindurch den beschriebenen Typus 
eingehalten hatten, wenlen sie seit einem Jahre — die Frau ist 46 Jahre 
alt unregelmäßig. Trot/dem bestehen, wenn auch in geringer Intensität, 
WaUuugeu, besonders /ur Zeit der Menses. Es dürfte sich hier nm einen 
jener Fälle von si^Miannter liesectio uteri ^Zweifel) handeln, bei dem 
die Amputation so hiKh oben vorgenommen worden war, dafi eine genügende 
Obortiäohe Tterusmucosa xurückhlieb. um eine menstruationsfthnliche Blu- 
tung nusüuloson, wobei allenlings auch gleichzeitig das Vorbandensein 
eines iharialn'stes mlor eines überzähligen Ovariums supponiwt werden 
müßte, da ja nach dem heutigen Stande der Frage ohne ovoliereiides Ge- 
webe eine Menstruation nicht denkbar erscheint. 
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Wenn wir nunmehr auf eine aiidere Ileilie von Eracheinungen kurz 
I eingehen, welche mit dem Auftreten von Ausfalisersih einungen in einem 
I gewissen Zusammenhange stehen und von fast allen Bearbeitern dieses 
I Themas erwähnt werden, so wollen wir im voraus uns nicht verhehlen, 
I daß diesen Angaben nur ein bedingter Wert zuzuschreiben ist, da sie all- 
t zusehr von der Subjektivität beeinflußt sind; es sind dies die Symptome, 
welche unter den Schlagworten Libido, Voluptas, Körperfülle, Gedächtnis 
und Gemütszustand zusammengefaßt werden. Namentlich die ersten zwei 
Punkte dürfen nur mit Vorsieht verwertet werden, dii infolge des Scham- 
gefühles der Frauen die Antwort entweder ganz verweigert oder nicht der 
Wahrheit entsprechend gegeben wird, wohl um den Arzt oder die eigene 
Umgebung mit Absicht über Veränderungen zu täuschen und so von der 
Erkenntnis fernzuhalten, daß die Betreffende ihrer Generationsorgane 
verlustig gegangen ist, daß sie „keine Frau" mehr ist. Außerdem spielt 
die Berufsart der Frauen gerade in diesen Punkten eine wichtige Rolle, 
da die Antwort einer verheirateten, ehrsamen Bürgersgattin ganz anders 
ausfallen wird als die einer berufsmäßigen Puelln publica, welche selbst 
vor dem untersuchenden Arzte die Lüge als Aushängeschild ihrer Reize 
benutzt. Speziell in dieser Gruppe von Fällen der Tabelle I, von welchen 
ein relativ großer Prozentsatz nur eine schriftliche Auskunft erteilt hat. 

»da es sich meistens um Frauen handelte, welche aus der Ferne zur üpera- 
tion kommen, nm nach ihrer Heilung wieder ihre Heimat aufzusuchen, 
etehen uns nur relativ wenig Antworten auf diese F'ragen zur Verfügung. 
Von 30 Frauen, welche über diesen Punkt verwertbare Auskunft 
gaben, gehen 14 au, daß ihr Verlangen nach geschlechtlichem Verkehr sich 
unverändert verhalte wie vor der Operation; von fünf Frauen wird die 
Libido als vermindert bezeichnet, bei drei Fällen ist die Libido ganz er- 
loschen (darunter ein Fall, in welchem sie auch ante op. nicht vorhanden 
war), bei drei Fälleu finden wir die Angabe, daß überhaupt kein sexueller 
Verkehr stattgefunden hat, bei zwei die Angabe, daß sie seit längerer Zeit 
Witwen sind, in drei Fällen handelt es sich um Virgines. Wenn auch 
diese Umstände nicht direkten Einfluß auf das Vorhandensein oder Nicht- 
vorhandensein von Libido haben, so laßt sich aber doch aus dem Inhalte 
der Antwort entnehmen, daß Jedenfalls keine besonders sich bemerkbar 
machende Unterschiede vor und nach der Operation vorbanden sind. In 
zwei Fällen begegnet uns die präzise Angabe, daß seit der Operation das 
Verlangen nach sesuellem Verkehre ein gesteigertes sei. In allen übrigen 
^Fällen fehlen Angaben über diesen Punkt. 

Was die „Voluptas-' anlangt, so steht uns auch hier nur dieselbe 

ringe Anzahl von Antworten zur Verfügung. In 13 Fällen wird dieselbe 

als unverändert bezeichnet, in sechs Fällen als vermindert, in zwei Fällen 

Auf die schon oben erwähnten Fälle von Virgines und 
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Frauen, welche post op. oder überhaupt keinen sexuellen Verkehr gehabt 
haben, bezieht sich auch dieser Punkt. 

Betrachten wir die Fälle mit verminderter und gesteigerter Libido 
und Voluptas im Zusammenhalte mit den Geburten, welche die Frauen 
überstanden hatten, so finden wir von fünf Fällen mit verminderter Libido 
drei Nulliparae, während von den sechs Fällen mit veringerter Voluptas 
nur zwei Frauen vorher geboren hatten. Allerdings war nur eine jüngere 
Frau darunter, während alle übrigen über 40 Jahre alt waren, so daß die 
Abnahme des Geschlechtstriebes wohl in gewissem Sinne mit dem zu- 
nehmenden Alter in Zusammenhang zu stehen scheint. Von den drei 
Frauen mit vollständig erloschener Libido waren zwei über 45 Jahre alt 
und hatten vor der Operation geboren, während bei der dritten 37jährigen 
Nullipara schon ante operationem keinerlei Verlangen nach geschlecht- 
lichem Verkehre bestanden hatte. Die zwei Frauen mit gesteigertem Ge- 
schlechtstriebe hatten Geburten überstanden; die eine befand sich zur 
Zeit der Operation im Alter von 28 Jahren, während die andere Frau 
allerdings bereits 44 Jahre alt war, und bei dieser besteht die Steigerung 
des Geschlechtstriebes trotz Schmerzen beim Koitus. Hier handelt es sich 
jedoch um eine hochgradig hysterische Person, bei welcher jedenfalls auch 
in bezug auf das Geschlechtsleben nicht ganz der Norm entsprechende 
Verhältnisse angenommen werden können. An die Frauen, welche per- 
sönlich an der Klinik zur Nachuntersuchung erschienen, stellten wir auch 
die Frage, ob bei der Kohabitation Schmerzen bestünden oder nicht, wobei 
wir von dem Gesichtspunkte ausgingen, daß gewisse weiter unten zu 
besprechende objektive Veränderungen am Genitale selbst als Folge- 
erscheinungen der Operation Schmerzen beim Coitus bedingen könnten, 
andererseits auch die Art der Operation von einem gewissen Einflüsse 
darauf sein könne. 

Unter 10 für diese Frage verwertbaren Fällen haben zwölf Frauen 
keine Schmerzen, drei Frauen Schmerzen oder Beschwerden beim Koitus 
angegeben; bei einem Falle bestanden die Schmerzen nur in der ersten Zeit 
nach der Operation und verloren sich dann. Alle übrigen Frauen hatten 
entweder nach ihrer Angabe keinen sexuellen Verkehr post op. oder über- 
haupt nie welchen gehabt. 

Von den drei Frauen mit Schmerzen beim Koitus sind zwei Frauen 
Nulliparae, eine Frau hatte allerdings schon dreimal geboren; in allen drei 
Fällen war die Operation, wegen Myom ausgeführt worden, im ersten Falle 
mittels supravaginaler, bei den zwei anderen Fällen mittels Totalexstir- 
pation. Auf diesen letzten Punkt werden wir noch an einer anderen Stelle 
näher eingehen. 

Eine ziemliche Konstanz und Übereinstimmung mit den Angaben 
anderer Autoren weisen die Antworten in bezug auf den Fettansatz seit 
der Operation auf. Hier liegen auch relativ viel mehr Angaben vor. 



Unter 90 Antworten linden aicli -20 als unverändert, nur sechs Frauen 
J bezeichnen ihre Körperfülle als vermindert, bei 52 Frauen ist eine deut- 
I liehe Zunahme der Körperfülle seit der Operation, bei zehn Frauen eine 
abnorm starke Zunahme des Fettansatzes (bei manchen Fällen eine Ge- 
wichtszunahme bis zu 2('> Kilogramm) angegeben; bei zwei Frauen ist die 
Znnahme keine besonders große gewesen. Es besteht demnach in Tl"/© 
aller Fälle eine Zunahme des Kürpergewichtes. 

Ein Punkt, welcher von den meisten Bearbeitern dieser Frage stati- 
I stisch auch in Kombination gezogen wird, ist das Verhalten des Gedächt- 
I nisses nach der itperation. (Ibwohi die Fragestellung gerade in diesem 
I Funkte eine relativ einfache ist und man auch minder intelligenten Frauen 
I mit derselben entgegentreten kann, so möchten wir doch nicht liei Be- 
larteilung des verändernden EinHusses der besprochenen ( Iperationsarten 
lauf den Gesamtorganismus der Frau allzu großen Wert auf diesen Punkt 
f legen, denn abgesehen davon, daß auch nach anderen schweren oder lange 
dauernden Erkrankungen, namentlich nach solchen, welche mit einer ver- 
minderten Blutzufuhr zum Gehirne verbunden sind, also gerade bei 
Myomkranken, die durch lange anhaltende atypische Blutungen sich im 

I Zustande einer gewissen UnterernÄhrung befinden, das Gedächtnis oft ge- 
schwächt ist, bewegt sich ja die Intensität des Erinnerungsvermögens auch 
beim normalen Menschen auf einer steil abfallenden Kurve vom -20. Lebens- 
jahre angefangen und namentlich bei Individuen von 30 Jahren aufwärts — 
mit solchen haben wir es ja hier in der Überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
M tun ^ werden schon wenige Jahre genügen, um der Tiägerin selbst 
eine deutliche Abnahme ihres Erinnerungsvermögens zum Bewußtsein zu 
bringen. Außerdem dürfte für die Abnahme des Erinnerungsvermögens in 
der Folgezeit der operative Eingriff als solcher mit größerem oder gerin- 
gerem Blutverluste und lang dauernder Narkose von einem gewissen Ein- 
flüsse sein. Wir finden unter 68 Antworten auf diese Frage in :>S Fallen 
das Gedächtnis unverändert, in 2;i Fallen ist dasselbe mehr oder weniger 
vermindert und nur bei einer Frau ist dasselbe angeblich seit der Opera- 
tion besser geworden. In den 29 Fällen mit herabgesetztem Gedächtnisse 
erscheint es auffallend, daß fast alle bis auf zwei Fälle gleichzeitig auch 
Ltod Ausfallserscheinungen befallen waren, und zwar 11 starken, 16 mitt- 
wleren Grades. Wenn wir bedenken, daß unter 80 Frauen mit Ausfalls- 
Iwscheinungen nur 27 eine Verminderung ihres Gedächtnisses angeben, 
Idaß anderseits von 29 Frauen mit vermindertem Gedächtnisse 17 Über 
JW Jahre und nur 12 unter 40 Jahre alt waren, so wird man keinesfalls 
iher einen Zusammenhang der Gedächtnisabnahme mit den vorhandenen 
iiAiisfallserscheinungen als mit dem relativ höheren Alter der Frauen finden 
jltönnen. 

Ein Moment, welches von großer Wichtigkeit hei Beurteilung des 
mten Verhaltens der Frauen nach der Operation erscheint, dessen 
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Verwertbarkeit aber wieder Eintrag erleidet durch die Mangelhaftigkeit 
der subjektiven Angaben, ist der Gemütszustand der Frauen. Auch diese 
Angaben durften nur mit großer Vorsicht aufgenommen werden, denn 
erstens bandelt es sich in einem gewissen Prozentsatze um Individien, 
welche vom Hause aus neuropathisch veranlegt sind, die also auch vor der 
Operation an Gemütsdepressionen oder im Gegenteil an Aufregungszu- 
stilnden gelitten haben, die aber vielleicht erst nach der Operation auf 
diese Zustände größere Aufmerksamkeit verwendet haben, ohne daß diese 
durch den Eingriff als solchen wesentlich beeinflußt worden wären, femer 
könnte es a priori als wahrscheinlich angenommen werden, daß sich bei 
vielen Frauen die durch das oft Jahre andauernde Leiden in ihrer Psyche 
ungünstig beeinflußt sind, nach gelungener Operation und Schwinden der 
ursprünglichen Beschwerden der Gemütszustand bessert, daß diese Frauen 
durch die Wiedererlangung ihrer Arbeitsfähigkeit, durch die Möglichkeit, 
ihren Wirkungskreis wieder ausfüllen zu können auch psychisch gehoben 
werden. Anderseits steht aber gerade das Auftreten des als Ausfalls- 
scheinungen bezeichneten Symptomenkomplexes im innigen Zusammenhange 
mit dem jeweiligen Gemütszustande und man wird zugeben müssen, daß 
eine von staiken, häufigen Wallungen, Schwindelanfällen, Herzklopfen 
geplagte Frau auch aus ihrem psychischen Gleichgewichte gebracht werden 
kann. Auf dieser Vorstellung beruhten ja auch die Angaben der Autoren, 
welche über das Auftreten von direkten Psvchosen nach Kastration 
berichteten und welche auch diese extremsten Fälle in Zusammenhang 
bringen mit dem Wegfall der Funktion der Eierstöcke. Allerdings bedürfen 
gerade diese Fälle einer genauen Analyse und diese w ürde den Prozentsatz 
gewiß erheblich vermindern, da es sich auch hier meistens um neuropathisch 
veranlagte Individuen gehandelt haben dürfte« bei welchen zumindest eine 
starke Prädisposition geschaflen war und bei denen die Operation vielleicht 
nur den letzten Anstoß zum Ausbruch der Psychose gegeben hat, 
anderseits ist es ja genugsam bekannt« daß in einer ganzen Reihe von 
Fällen gorado wegen bestehender Psychose die Kastration ausgeführt worden 
ist, namentlich in Fällen, bei doneu entweder Entwicklungsanomalien des 
iieuitales vorhanden waren, so daß mit dem funktionierenden Ovarium ein 
menstruierender Uterus nicht korrespondierte, oder in welchen eine Überpro- 
duktion der durch die (.Ovulation erzeugten Stotfe angenommen werden müßte. 
Deslialb ist es auch schwer, alle Fälle nach einem gleichen Indikator 
ab/uschät/en, und man muL> sich begnügen, die Gruppierung derselben 
nach mehr allgemoinen iiosichtspunkten vorzunehmen. 

Uotrachten wir nunmehr unsere Fälle in bezug auf die Angaben über 
den liomüt^zustanJ nach der Operation, ohne Rücksicht auf die oben 
erwähnton beeinflussenden Momente, die ja nicht in gleicher Weise bei 
allen Fällen hoi-ange/i^en werden können, so \\ird :»4mal der Gemüts- 
.ustand als unverändert bo/oiohnot : \on l:i Frauen liegen keine Antworten 
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vor, in einem einzigen Falle wird das psychische Verhalten als bedeutend 
gebessert, und die Gemlitastimmung als ruhiger bezeichnet, in einem an- 
deren Falle soll die Fraa gutmütiger geworden sein. Bei den anderen 
Kailen finden sich die Ansdriicke „nervös, jähzornig, aufgeregt, erregbar", 
welche sich auf '2ii Fälle in ungelUhr gleicher Anzahl verteilen. In fünf 
FßUen finden sich Depressionszustände unter dem Vermerk „nieder- 
geschlagen, schwermütig, melancholisch" und nur bei einer Frau (10) trat 
in der Folgezeit eine eigentliche Psychose auf; es handelt sich um eine 
32jährige, kinderlose Frau, welche wegen Wyom operiert worden war. Ühne 
daij in der Folgezeit Ausfallserscheinungen in Form von Wallungen aufge- 
treten wären, entwickelte sich angeblich im Anschlüsse an die Operation 
eine Geistesstörung, derzufolge die Frau an eine Irrenanstalt abgegeben 
werden mußte. Dieselbe wiederholte sich noch einmal in der Folgezeit, 
jedoch besserte sich der psychische Zustand, so daü die Frau wieder frei- 
gegeben werden konnte. 

Betrachten wir nun noch kurz die objektiven Veränderungen, welche 
sich an den Genitalien der nach dem Modus der Tabelle I operierten 
Frauen ergaben, so müssen wir zunächst erwähnen, dnli wir nur über eine 
relativ geringe Anzahl objektiver Untersuchungen (37 FälleJ verfügen, was 
vielleicht auf den Umstand zurückzuführen ist, datJ sich gerade dieses Material, 
wie schon erwähnt, aus Frauen rekrutiert, welche von der Provinz weit her an die 
Klinik kommen und nach erfolgter Heilung wieder in ihre Heimat zurück- 
kehren, so daü) man sich mit einer schriftlichen Auskunft Über das spätere 
Befinden begnügen muU. Bei Beurteilung der Einönlinaiime der Operation 
auf den Zustand der zurückbleibenden Genitalien kommt zunächst in 
Betracht die eventuell eintretende Atrophie der Vulva mit ihrem charak- 
teristischen Aussehen, der weiß-mattgläuzenden Oberfläche, auf der einzelne 
rötliche Flecken sich verteilt finden und welches vollkommen übereinstimmt 
,IDit der nach dem Klimakterium auftretenden Atrophie der Vulva alter 
'Frauen. Wir konnten nur in neun Fällen eine derartige Atrophie kon- 
statieren und darunter waren tünf Fälle bereits zur Zeit der Operation in 
einem Alter, welches dem normalen Klimakterium entspricht (allerdings 

iden sich in den ursprünglichen Krankengeschichten keine Notizen über 
Funkt), während zur Zeit der Nachuntersuchung nur eine Frau, 

eiche diese Erscheinung nur in ganz mäßigem Grade darbot, noch nicht 

der Grenze des Klimakteriums siih befand. Erwähnenswert erseheinen 

<edoch zwei Tatsachen, welche, wie wir später ausführlicher auseinander- 

itzen wollen, gewiß in direktem Zusammenhange mit dem .\uftreten, 
Ausbleiben der Atrophie im allgemeinen stehen, und das ist 1. der 

mstand, dalJ es sich mit einer einzigen Ausnahme um Frauen handelte, 

liehe nie geboren hatten und daß i'. sechs von den neun Frauen seit der 

leration tiberhaupt nicht kohabitiert hatten. Wir sehen also, daß durch 

len ersten Umstand gewissermaßen eine Prädi-sposition geschaffen war, 
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währond infolge der zweiten Tatsache ein mechanisches, auf die Dehnbarkeit 
do8 Auüeren (Genitales günstig einwirkendes Moment entfällt. In den übrigen 
KnUon finden wir das Aussehen der Vulva normal mit Ausnahme von vier 
Krauen, bei denen wir zur Zeit der Nachuntersuchung eine direkte Vulvitis 
konstatieren mußten, welche entweder durch nachträgliche Infektion oder 
sonstige mechanische oder chemische Reizung zu erklären sein dürfte. 

Was nun das Verhalten der Vagina anlangt, so kommt hier in Be- 
tracht die Beurteilung ihrer Länge und Weite, sowie der Zustand der 
Vaginalschleimhaut selbst, wobei natürlich eine vergleichende Beobachtung 
sohr vorsichtig aufgefaUt werden muU, da diese Punkte auch bei nicht 
operiorten Frauen unter gleichen Verhältnissen (Alter, Anzahl der Geburten, 
Kohabitation") allzu großen individuellen Schwankungen unterworfen sind. 
In sieben Fällen finden wir die Vagina als auffallend eng bezeichnet. Es 
sind darunter fünf Nulliparae und vier Frauen hatten überhaupt nicht 
goschlochtliohen Vorkehr gehabt. Bei einer Frau, welche nie koitiert hatte 
und bei welcher wogen Myomen die supravaginale Amputation ausgeführt 
wonlon war, war stur Zeit der Nachuntersuchung (neun Jahre post op.) 
die Vagina überhaupt nicht entrierbar, die Frau war 49 Jahre alt. In 
\ior Fällen mui>ton wir die Vagina als abnorm kurz bezeichnen. Es han- 
d^lto sich um diosolbon Frauen, welche schon mit in die Zahl der mit 
ong1^r Vagina IWbaftoten eingerechnet sind. Übrigens kann die Länge 
d^^r Vagina gewiß für die Frage der später eintretenden Atrophie nicht 
bos\\udor$ ins i«owicht fallen, da dieselbe speziell bei Totalexstirpation, 
utt%i ^^s handoUe sich in diesen Fällen nur um diese Operationsart — 
x^illkürlich b^i der i>i>eration bestimmt werden kann, je nach der Höhe, 
m ^^Icher die ruisohneidung des Vaginalgewülbes aus^fährt wird. In 
^iii^r gt^nngen Antahl \on Fällen tinden wir auch Verändenrngen der Vagi- 
n4lschll^m\haat s<^lbst. wolche sich meistens in Form der scttrenannten Colpitis 
xt^tttlATttm dokumeniiorte, die aber nie einen hedentenden Grad annahm. 

W^ schlitsÜich den Zustand der bei supnivigiiuJer Ampatation zu- 
rcckM^^ib<^ttdt>n IX^rtio anlangt. s\^ war^n auch hier keine anffaUenden Ver- 

Nur m emem Falle, ^i^elcher bereits T^ J*hre nich der Operation 
rjir lVsNiwhltti\^ kam es handelte sxvh um eine 4 rührige Virgo — 
^-^x« utts dh^ l\M:tu^ auttaUenier als in den uNniArea Klliea gestlirompfr 

>l\e«ii >ikir nun ;u<jfc»iu:eataÄ5end d:e NeriaienaÄen übefblicken. 
m^oite sicJ^ an vlen 5^rtKi^^e5^ettdell A>c!\'>,a5nea i^> ^^eftiuLsrstef&s ent- 
%xi^«. s».^ K\^4tueii >ik:: %Jea uu:xrr diec^er ViSrI> s;ths;iai:er:e* l.>pentioii5' 
xr^^Ä lyttje a^tlauleiiwe K^»<awMih»te ;:ji ^eJ•AC ax: «c:i:z>Keftie Atrophie 
yijw^-iieir. iJi e* s:x> ?.v:ste<?^ *;:» \<\Äec;es >v^ni äjä Koaakteriom 
ijlW Afrrc tfrec Äs'^«fts NNre^Ts >,:iuxs ^ec.»i^vi^ Vtu woi iaarte-I":. di* Fille 
xiSff . -1 %^Vi^f<t sx> :5V ivc *3: ^^v^roNt ^a^rv« fvisr ><<Ä!'r:efMe Mer sich 
-iX^fa»r%>f sc'iAcX'i xi^ >:^.cv;i>i Nftr^s^Sir »d'^iüfaÄW Arr^eiK ivm. aor 
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Die zweite Kategorie, über welche wir berichten wollen, umfaßt die 
Fälle, in welchen wegen des bestehenden Leidens — stets handelte es sich 
um Myome — per laparotomiam der Uterus entfernt wurde, wobei jedoch 
die Geschlechtsdrüsen, entweder beide oder eine derselben zurückgelassen 
worden sind. Allerdings verfügen wir hier nur über eine relativ sehr 
geringe Anzahl von Fällen, da gerade in früheren Jahren an unserer Klinik 
prinzipiell die Exstirpation des Uterus verbunden wurde mit der Entfernung 
der Adnexe, auch in jenen Fällen, in welchen sich diese bei der Operation 
als anscheinend normal erwiesen, nicht nur aus Gründen der Technik, 
sondern auch weil der Keimdrüse nach vorausgegangener Entfernung des 
Uterus nicht jene Beachtung und Bedeutung beigemessen wurde, wie dies 
heute geschieht. 



TABELLE IL 



Supra vaginale Amputation, 

Totalexstirpation des Uterus per laparotomiam 

mit Belassung eines oder beider Ovarien. 



90 



^1 



2 



;) 



Name, 
Tag der 

Auf- 
nahme 



Alter zur 

Zeit der 

Operation 



.Subjektive 
Symptome 

vor der 
Operation 



Menses 

vor der 

Operation 



Beschaffenheit der Ovarien 



zur Zeit 

der 
Operation 



zur Zeit der 
Nachuntersuchung 



S pä 



Datum der 

Nachunter- 

suchnn^r 



A. Z. 
lÜ./lil 
1892 



Blutungen 
28 Jahre ' und 



10/111 .^^""»"^ii ""« J^egel- 

iv/./iii. !' 3 Partus I Schmerzen. ! mäßig 



Myom 



7 «N 

16./XII. I »» ,|. 

189*^ i Aulhpara 



2r» Jahre 



N. R. 

20./II. 

1894 



4 . 



N. M. 

21. IV. 

1894 



J. I). 

19. M. 

1894 



11. M. 

2l)./X 

1.S98 



K. M. 
22./X. 

1H98 



A. Th. 

24/VI. 

1899 



ii 



: 42 Jahre 
' G Partus 



»Schmerzen, 
Mvom 



unreurel- 






niäuig 



unver- 
ändert 



Schmerzen, 
Mvoni 



unregel- 
mäßig, 
schmerz- 
haft 



normal 



49 Jahre ! Blutungen, 



1 Partus 



Mvom 



regel- 
mäßig 



normal 



50 Jahre , 
' 5 Partus i 
7 Abortus 



Blutungon, 
Mvomo 



unregel- 
mäßig 



; 52 Jahre 
! 1 Partus 



vollkom- 
men frei, 

beide 
Ovarien 
normal 



Anscliwel- I 

lung des ', 

Abdomens, ' 

Kompros- ' 

sionserschei- ; 

nungen, 'j 

M vorne 



seit () Mo-l 
naten i 
Meno- ' 
pause 



Adnexe 



iM\o 



um IK) 

gedreht, 

belassen, 

normal 



I 



beide Ovarien gut 

palpabel, 
druckempfindlich 



6./ni. 1903 



Hl. 1903 



beide Ovarien 
palpabel, bohnengroß 



auf der linken Seite 
eine in ihrer Ciröße 
nicht genau bestimm- 
bare druckschmerz- 



7./I. 19(» 



hafte Resistenz, 



II 



6./I. 1908 



rechtes Ovarium nicht,; 
palpabel 



Ovarien nicht zu 
tasten 



U.'XII. 1902 I 



-^1 



beide Ovarien nicht i 
zu tasten ! 



7./I. 1904 



:W) Jahre 
Nullipara 



I Urin- 
beschwerden. '1 
Mvom 



regel- 
mäßig 



48 Jahre 



Schmerzen, 
Mvom 



regel- 
mäßig 




Jänner 

um 



normal 
l)elassen 



14./I. 19(» 



ümpflnduDg 



ui'- Gemüts- 
° mS' «'l""> ™«"ä '"■'■"'''" "'"'' 



bat keinen 
soxaelieii 
Verkehr 



Libido and 
Voliiptna 
unverändert 






Tttgina vii^oal, ! 

Atrophie, groSer 

ITterosttnmp^ entra- I 

periton. Stielbebsnd 

luns, in aDt«ren 

Winkelder Baachnaibe 

kionengroBe Hernio 

keine liest) tidek'e 

Atrophie. U lerne stampf 

palpabel, Portio 

atroph i seil 



leichter Prolaps der 
vorderen Vaipuahvand, 
Va^na 3 eia \aa^, Narbe 

druckempfiiid lieh 



Total- 
ex^tirpation. 
Vagina mittellang, sehr Antwort 
weit, alrcrinkonipleterl .Iniii 1809, 
DamiuriB, keine | 6 Monate 
Atrophie den Eluliereii |p. op. litt «ie 
Genitalem InWalhinson, 

'Witdeni nicht 



Atrophie des UiiBersn 
Geuitales, Ovarien niuht 
.aten.Vaßiiitt mittel 



Antwort 1809. 
\Yb1 hingen, 

stiouen, «OM 
WolillieflndeD 

Toinl- 
exBlirpatioi 

lAatwoitm9». 

I Sclinierzt-n. 
llamdraug, 

n Anfange 
p. op. Wal- 
lungen, jetzt 
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55 



Name, ; 
Tajj: der : 
Auf- 



Alter zur 
Zeit der 



9 



10 



12 



IS 



!4 



nahino | Operation 



Subjektive 
Symptome 
vor der 



Menses 
vor der 



Beschaffenheit der Ovarien 



Oi>eration jOperationj 



zur Zeit 

der 
Operation 



zur Zeit der 
Nachuntersach ang 



S pl 



Dctam der 
N«chanter 
suchnng i 



St. R. 
18. YII. 



(leschwulst- . 

"efühl, 
Sclimorzon, 



M Jahre 

Nullnmra Sterilität. 
Mvom 



I 

regel- | normal 
mäßig '• belassen 



beide Ovarien druck- j 
empfindlich, palpabel,! 
scheinen von 
normaler Größe ' 



5. 1 1903 



Sp. L 
13. L 



•I Fl. J. 
11 ' 10.111. 

vxx\ 



\\ K 



I., K. 
11 VI. 



11. M. 

17. \l 

TAH 





■ 




beider- 
seitig ad- 


41 Jahn» 
Nnllipara 


Schmerzen, 
Mvom 

• 


profus 


hSrent, 
, sonst 
: normal, 








belassen 






' rechts 








nonnal 








belassen. 


Hö Jahro 


Schmerzen. 


regel- 


links 


2 Partus 


Mvom 

m 


mäßig 


kleinzvst. 
degene- 
riert. 








exstirpiert 








nM-hts 








Zvste 


-i7 Jahn» 


lUutunyon. 


n»s»el- 


exstir]».. 


1 Partus 


My(»m 


miißig 


links 
normal 
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lM>lassen 
K'ide 


42 Jahro 


Schmerzen, 


unn-gol- 


Ovarien 


NulUi^nra 


Mvom 


mäßlir 


lM?la<sen, 








nonnal ' 




»S'hmorzon, 




rechts 


3l> Jahn» 


Stuhl- 


n»«jt»l- 


helas>en. 


.Nunipar.i 


Wsi-hxxonlon 


niäßi:: 


links 




Mxom 




zvstisch 



beide Ovarien 'I ' 

palpabel nicht ver- 22./XII. ISfÖl 

größert I 



rechtes Ovarium 

hühnereigroß. n:cht 

druckempfindlich 



20. 1. 1908 



von einem Ovarium jg .„ ^^ 
nichts zu spüren ' 



beide Oxarien von 
nonnaler itröße. 25. XII. 1902 
dmckem pfindlich 



Wesen Dicke der 

Bauchdecken nichts 

Genaues i>al{uiltel 



litll. 1903 



öexuai- , — ue- Gcmiits- 

id D»a«r . , nfthrunit*- ,, , . . , , Objektiver Befund 

d«S7»punH empfitt'inDg ^oataiS ''ftclitws zustand 



keinerlei 
Ausfollser- 
■cheinungen 



l.ibidii und 

Voluptas 
mverftndert, 

Bchmerzloa 



keine Atrophie den 
BuBeren Uenitalea. I Total- 
'auina mittelneit und ' exHtirpatioi 
■lang 1] 



keine Aus- 

lallseracbei- 

nangen 



Libido nud 

VoluptaB 
nnTer&ndert, 

schmerzlos 



Portio atrophisch 



Schwindel 
und Kopf- 
acbmenen 



Libido and 

Volaptaa 
unverändert. 

BchmerzloH 



Vagina mhtelweit und 
-bin);, Portio I 

atroph iach I' 



'/, Jahre poet 

tretende 
Wallungen 



bat keinen 
Hcxuelleo 
Verkehr 



Molimina 
menatmalia 
ille 4 Wochen, 
1 Jahr poit 

op. aufge- 



koine Atrophie. 

Vni^nn niiitalwcit . 

lang, Portio nurmal. j 
etwas klein 



1 Jahr poiit 
tretende 



Libido und 

uiiTerftndert, 
Koitus 

echmerzitis 



keine Atrophie, 

Va!>ina mAüig eng, 

Portio nicht atrophiscl 
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Von 35 Fällen dieser Art kamen nur 14 zur Nachuntersuchung, 
wobei es uns gelang, elfmal einen objektiven Befund erheben zu können, 
bei drei Fällen liegen nur schriftliche Mitteilungen vor. Von den übrigen 
Fällen konnten wir trotz genauer Nachforschung keine Antwort erhalten, 
einige Frauen waren in der Zwischenzeit gestorben. Wenn wir auch dieses 
im Vergleiche zu der großen Zahl der mit gleichzeitiger Entfernung der 
Ovarien operierten Fälle relativ gering^ Material nicht direkt in Vergleich 
ziehen können, so wird es uns doch im Zusammenhalte mit den anderen 
noch zu besprechenden Operationsarten möglich sein, eine Relation, welche 
zur Beurteilung der Vor- und Nachteile herangezogen werden kann, aufzu- 
stellen. 

Von diesen 14 Fällen wurden sieben mittels supravaginaler Am- 
putation behandelt, während in der anderen Hälfte der Uterus in toto 
entfernt wurde. In allen diesen Fällen hat es sich um myomatöse De- 
generation des Uterus gehandelt. 

Das Alter der Frauen schwankt zwischen 26 und 52 Jahren, wobei 
fünf Frauen über 45 Jahre alt waren, während neun Frauen dieses Alter 
noch nicht erreicht hatten. 

Die Menstruationsverhältnisse vor der Operation bei dieser Gruppe 
von Fällen sind wohl nicht im ganzen Ausmaße in Betracht zu ziehen, da 
sich die Myome ja meistens durch Verstärkung der Menstruationsblutung 
sowie durch Auftreten von unregelmäßigen Blutungen in den menstruations- 
freien Intervallen bemerkbar machen. Wir finden in acht Fällen den 
Typus der Menstruation erhalten, in fünf Fällen bestehen unregelmäßige 
Blutungen, in einem Falle — er betraf eine 52jährige Frau — bestand 
bereits Vs J^hr vor der Operation Menopause und mußte die Operation wegen 
des raschen Anwachsens des Tumors und der damit im Zusammenhange stehen- 
den Kompressionserscheinungen auf die Nachbarorgane ausgeführt werden. 

Die Beobachtungsdauer in dieser Kategorie von Fällen schwankt 
zwischen elf und zwei Jahren, wobei nur fünf Fälle eine Beobachtungs- 
dauer unter drei Jahren aufweisen. Auch hier liegen bei manchen Fällen 
mehrere Nachrichten vor, welche im Laufe der Zeit eingeholt wurden, so 
daß man auch hier in gewisser Hinsicht Einblick bekommt über die Art 
des Verlaufes der post oper. auftretenden Erscheinungen. 

Wenn wir nun die Fälle in bezug auf die eintretenden Ausfalls- 
erscheinungen gruppieren, so finden wir achtmal die Angabe, daß keinerlei 
Ausfallserscheinungen im Verlaufe nach der Operation eingetreten sind, 
darunter ist nur ein Fall weniger als drei Jahre beobachtet, so daß man 
wohl in sieben Fällen von einem vollständigen Fehlen der Ausfalls- 
erscheinungen sprechen kann, denn wenn auch bei der einen oder anderen 
Frau in der Folgezeit sich solche einstellen sollten, so kann man sie 
wohl nicht mehr als im Anschlüsse an die Operation aufgetreten be- 
zeichnen, da diese Frauen (es sind ja, wie oben erwähnt, meistens Frauen 



in den vierziger Jahren) sieb derzeit dem Alter nilhera, io welchem aucb unter 
nortiialeu Verhältnissen klimakterische Erschein UDgen eintreten könneD. 

Es sind also Über 00% Jer Frauen, bei welchen die Ovarien bei der 
Operation zurückgelassen wurden, dauernd frei von Ausfallserscheinungen 
geblieben, was jedenfalls einem höheren l'rozentsatze entspricht als bei 
jenen Fallen, in welchen auch die Keimdrüsen mitentfemt wurden. Bei 
diesem Operations verfahren hatten wir nui' 30% völlig frei von Ausfalls- 
erscheinungen. 

Von diesen acht beschwerdefreien Frauen waren sechs unter, 
zwei über 45 Jahre. In drei Fällen war der Uterus snpravaginal ampu- 
tiert worden, in fünf FilUen kam es zur Ausführung der Totale.Kstir- 
pation. Betrachten wir nun die sechs Fälle, in welchen sich Ausfalls- 
erscheinungen post Oper, zeigten, so müssen dieselben etwas näher be- 
sprochen werden. Im Falle Nr. 4 handelt es sich um Myome bei einer 
49jShrigen Frau, welche im siebenten ilahre nach der Operation, nachdem 
vorher keinerlei Erscheinungen bestanden, an Kopfschmerzen und Jucken 
am ganzen Körper zu leiden anling, gegen welche Beschwerden sich die 
Verabreichung vonOvarial-Tabletten vorteilhaft erwies. Wenn auch auf Grund 
dieses letzteren Umstaudes vielleicht die Symptome als wirkliche Ausfalls- 
erscheinungen aufgefaUl werden könnten, so ist der Zeitpunkt des Auf- 
tretens derselben doch ein relativ sehr spiiter und die Frau zur Zeit des 
jEinlrittes in einem Alter (56 Jahre), in dem auch sonst sich die Be- 
schwerden der Klimax geltend machen. 

Fall t! belrilFt eine SSjÄhrige Frau mit Myomen, welche mittels 
'otalexstirpation behandelt worden war. In den ersten Jahren post oper. 
raren Kongestionen (Wallungen) vorhanden, seit drei Jahren jedoch blieben 
dieselben aus. Die Frau litt also zwei Jahre lang nach der Operation an 
Ausfallserscheinungen. Dieser Füll scheint sich in gleicher Weise zu ver- 
ifaalten wie die meisten der Fülle, bei welchen die Ovarien mitentfernt 
werden, obwohl mau auch in diesem Falle nicht die sichere Entscheidung 
Neffen kann, ob nicht auch ohne Operation in dem betreffenden Alter der 
^au klimakterische Erscheinungen sich geltend gemacht hätten. 

Fall 11 betrifft eine 35jährige Frau, bei welcher nur ein Ovarium 
;bei der Operation zurückgelassen wurde, da das andere sich als kletn- 
X^stisch degeneriert erwies. Bei dieser in geschlechtsreifem Alter stehen- 
den Frau bestehen ausgesprochenermaßen Ausfallserscheinungen zur Zeit 
der Menses. Es traten zur Zeit der Menses in gleichbleibenden Inter- 
vallen Schwindel und Kopfscb meinen auf und es wäre dieser Fall speziell 
Terwertbar für die Auffassung, daß oft ein Ovarium, auch wenn es sich 
■zur Zeit der Operation anscheinend normal verhält, nicht genügt, um jene 
Stoße in den Organismus zu sezernieren, welche notwendig sind zur 
Hintanhaltung der Ausfallserscheinungen. Andererseits könnte man ja in 
diesem Falle der Annahme Raum geben, daß gerade infolge Funktionierens 
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des einen zurückgelassenen Ovariums die erwähnten Erscheinungen zar 
Zeit der nichteintretenden Menstruation sich geltend machen. Dieser 
Annahme jedoch widerspricht direkt der bei der objektiven Nachunter- 
suchung erhobene Befund am zurückgelassenen Ovarium. Hier fand sich 
nämlich das rechte Ovarium hühnereigroß und mit Rücksicht auf die 
kleinzystische Degeneration des bei der Operation entfernten linken 
Ovariums glauben wir nicht fehlzugehen, wenn wir auch die Vergrößerung 
des zurückgebliebenen rechten Ovariums auf dieselbe pathologische Ver- 
änderung beziehen, wonach wir diesem degenerierten Organe jedenfalls 
eine geringe oder direkt ungenügende Funktion imputieren müssen, so 
daß die in den Intervallen auftretenden Erscheinungen tatsächlich als 
Ausfallserscheinungen aufzufassen wären. 

Ganz ähnlich verhält sich der nächste Fall (Nr. 12), in welchem 
das rechte in eine Zyste verwandelte Ovarium gleichfalls entfernt wurde. 
Auch hier traten ausgesprochene Beschwerden zur Zeit der Menstruation, 
allerdings erst nach ^/^ Jahren auf und es scheint hier das zurückgelassene 
Ovarium eben nur in der ersten Zeit ausgereicht zu haben, während es 
späterhin einer Atrophie verfiel, wofür auch die objektive Nachuntersuchung 
spricht, bei welcher von einem Ovarium nichts mehr zu tasten war. 
Auch die beiden letzten Fälle, bei denen wir allerdings nur über eine Be- 
obachtungsdauer von etwa zwei Jahren verfügen, zeigen das Auftreten von 
periodisch wiederkehrenden Beschwerden einige Zeit nach der Totalexstir- 
pation des Uterus (ungefähr ein Jahr). 

Diese letzten zwei Fälle unterscheiden sich voneinander, insofern 
wir dem objektiven Tastbefunde bei der Nachuntersuchung eine gewisse 
Bedeutung einräumen wollen, indem im Falle 13 bei der Nachuntersuchung 
beide Ovarien als normal groß und nur etwas druckempfindlich bezeichnet 
werden. In diesem Falle müßten also die periodisch auftretenden Er- 
scheinungen gerade mit dem Weiterfunktionieren der Ovarien bei fehlendem 
Uterus in Zusammenhang gebracht werden. Im Falle 14, bei welchem 
bei der Operation nur das rechte Ovarium zurückgelassen wurde, konnte 
dasselbe bei der Nachuntersuchung wegen Dicke der Bauchdecken nicht 
getastet werden, so daß die auch in diesem Falle periodisch auftretenden 
Erscheinungen bezüglich ihrer Entstehungsweise durch Heranziehung des 
Tastbefundes allein nicht genügend erklärt werden können. 

Es können also von diesen sechs Fällen daher nur zwei als mit Aus- 
fallserscheinungen im gewöhnlichen Sinne des Wortes behaftet bezeichnet 
werden, indem hier sich die Beschwerden an keinen regelmäßigen Typus 
halten, sondern ganz unregelmäßig in gleichbleibender Intensität auftreten. 
Allerdings müssen wir hier nochmals betonen, daß es sich gerade in diesen 
zwei Fällen um Frauen im klimakterischen Alter handelte, so daß wir die 
auftretenden Erscheinungen nicht sicher als mit der Operation im Zu- 
sammenhang stehend auffassen können. 
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Bei den übrigen vier Fällen handelt es sich um eine Erscheinung, 
welche unserer Ansicht nach durchaus nicht in dasselbe Gebiet gehört und 
für welche wohl eine andere Erklärung gegeben werden ninU. Es handelt 
sich nämlich im Falle 11 und 12 um eine nachtrüglifh auftretende Ver- 
änderung in der Struktur des zurückgelassenen Ovariums, welche mit einer 
verminderten Funktion und somit mit dem Auftreten von Ausfallserschei- 
nungen einhergeht. Daß diese Erscheinungen gerade zur 7.eit der Men- 
struation auftreten, kommt zwar auch in Fällen von Kastration — besonders 
bei jüngeren Frauen — vor; speziell in diesen zwei Fällen möchten wir 
aber der Vermutung Ausdruck geben, daß bei der relativ kurzen Geobacb- 
tungsdauer nur in der ersten Zeit diese Erscheinungen sich noch an den 
Typus der Menstruationsintervalle halten, in der Folgezeit Jedoch vielleicht 
den Charakter der Ausfallserscheinungen im gewöhnlichen Sinne des 
Wortes annehmen werden, um früher oder später ganz zu verschwinden, 
Auf den Erklärungsmodus der zwei letzten Fälle (13 und 14) haben wir 
bereits oben hingewiesen. Wir wollen uns in diesem Punkte hier noch 
nicht auf Vergleiche einlassen mit den Fällen der Tab. I, da das iJaterial 
numerisch zu ungleich ist, wir werden aber nach Zusammenfassung aller 
Fälle zu zeigen haben, daß sich diese Unterschiede im Auftreten, in der 
Intensität und Dauer der Ausfallserscheinungen immer wieder auftinden 
lassen, und werden so durch größere Zahlen zu unseren Schlüssen gebracht 
, werden. 

In bezug auf das spätere sexuelle Verhalten der Frauen liegen uns 
sehn Antworten vor, darunter sind drei Fälle, bei denen kein sexueller 
Verkehr post oper. bestand; in stellen Fällen ist die Libido und Voluptas 
unverändert, beim Koitus bestehen keinerlei Schmerzen. Es sind diese 
Zahlen zu klein, als daß wir daraus Schlüsse ziehen wollten. 

In bezug auf die Veränderung in der Körperfülle und Fettansatz 
finden wir in zehn Fällen die Angabe, daß nach der Operation eine Zu- 
nahme derselben staltgefunden habe, in einem Falle eine Gewichtszunahme 
von 20 Ay, in vier Fällen bleibt das Verhalten in dieser Hinsicht unver- 
ändert. 

Dieser Punkt weicht allerdings auffallend ab von den in einer relativ 
nur geringen Anzahl von Fällen auftretenden Ausfallserscheinungen, welche 
wir bei dieser Kategorie von Fällen zu konstatieren haben, und es bestehen 
hier genau dieselben Verhältnisse wie bei der anderen Operationsart: In 
den meisten Fällen ist eine Gewichtszunahme vorhanden. Es hä,ngt dies 
vielleicht damit zusammen, daß die Zunahme der Körperfülle nicht so 
sehr abhängig zu sein scheint von dem Zurücklassen, resp. Mitentfer- 
nen der Ovarien, als vielmehr von dem Umstände, daß die Frauen 
nach beendigter Ilekonvaleszeuz in ihrem Stoifwechsel durch das Fehlen 
der Blutungen weniger gestört werden, daß sie auch sonst in ihrem ganzen 
somatischen Zustande nach Beseitigung des Grundleidens gebessert werden. 



Id einer Keihe anderer Fälle scheint jedoch die bedeutende Zunabme dt 
Körperfülle darauf zurückzuführen sein, dali trotz der Zurücklassung Att 
Ovarien sich ein Zustand im Organismus entwickelt, der dem ähnlich wird, 
wie er nach Mitentfernung der Ovarien vorhanden ist. 

Das Gedächtnis wird in elf Fällen als unverändert bezeichnet; von 
den drei Fällen, in welchen sich eine Almahme des Gedächtnisses verzeichnet 
findet, waren zwei Frauen schon zur Zeit der Operation über 4i) Jahre alt, 
so daß hier die Abnahme vielleicht auch ohne Operation eingetreten wäre. 

Auch der Gemütszustand ist in den meisten Fällen als gleich- 
geblieben bezeichnet. Eine Frau gibt au, melancholischer, eine 
autgeregt und ängstlich zu sein. Auch in bezug auf diese nur kurz er- 
wähnten Punkte, bei welchen allerdings die Subjektivität der Angaben und 
ihre Beeinflussung von allen möglichen in Betracht kommenden Momentea 
berücksichtigt werden muß, scheint ein günstigeres Verhältnis obzuwall 
als in den unter Mitentfernung der Ovarien operierten Fällen. 

Wenn wir nun den objektiven Befund, welcher sich bei der Nach- 
untersuchung fand, besprechen, so verfügen wir hier über elf Fälle und 
sind hier die Veränderungen am äußeren Genitale und der Vagina sowie 
das Verhalten des bei supravagiualer Amputation zurückgelassenen Uterus- 
stumpfes zu trennen von den Befunden, welche an den Ovarien selbst er- 
hoben werden konnten. In acht Fällen war keine Atrophie des äutieren 
Genitales zu konstatieren und die Vagina fand sich mittelweit und mittel- 
lang. Im Falle 4 (Totalexstirpation) war die Vagina nur 3 öw lang, 
ein Befund, der jedoch nicht in positivem Sinne für die Schrumpfung der- 
selben nach der Operation verwertbar ist, da in der Krankengeschichte 
keine Angaben vorliegen über die Höhe, in welcher die Umschneidung und 
Durchtrennung der Vagina vorgenommen wurde, und dieser Akt der Ope- 
ration bekanntlich vielen Varianten unterliegt; abgesehen davon, daß diese 
Frau bereits im 57. Jahre zur Zeit des Nachuntersuchung war. In zwei 
Fällen wird das äußere Genitale als atrophisch bezeichnet. Es handelt sich 
um eine zur Zeit der Nachuntersuchung 57jährige und um eine 38Jährige Frau- 
Betrachten wir die acht Fälle ohne Atrophie in bezug auf die vorange- 
gangenen Geburten und den Geschlechtsverkehr poat op., so linden wir 
in fünf Fällen Frauen, welche nie geboren hatten; von den anderen drei 
Fallen hatten zwei Frauen keinen geschlechtlichen Verkehr seit der Opera- 
tion. Diese Fälle, in welchen mit Ausnahme von Fall lü keine Aus- 
fallserscheinungen vorhanden waren, scheinen zu beweisen, daß auf das 
Eintreten einer sekundären Atrophie des äußeren Genitales nicht so sehr 
der Eintluß stattgehabter Entbindungen oder die Aufrechthaltang der 
Funktion des Genitales durch Ausübung des Koitus maßgebend sind ils 
die Tatsache, daß die Ovarien vorhanden sind, sogar ohne daß die letzteren 
noch im stände sein mußten, Ausfallserscheinungen hintanzuhallen, da die 
Beobachtungen lehren, daß die fehlende oder ungenügende Funktion äf* 
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Ovariums sich in erster Linie im Auftreten vasomotorischer Störungen und 
erst viel später in der sekundären Atrophie der zurückbleibenden Genitalien 
geltend macht. 

Neben diesen bei^prochenen neun Fällen fand sich nur zweimal 
((> und 1 1) Atrophie des äußeren Genitales. Die erste Frau, welche einmal 
geboren hatte, war zur Zeit der Nachuntersuchung 67 Jahre alt. Im 
Falle 11 bandelte es sich allerdings um eine zur Zeit der Nachunter- 
suchung erst Söjäbrige Frau, welche zweimal gehören hatte und auch ge- 
schlechtlichen Verkehr nach der Operation pflog. Gleichzeitig bestanden 
in diesem Falle Beschwerden, die nach unseren obigen Ausführungen wohl 
trotz der Belassung des einen Ovariums als Ausfallserscheinungen aufzu- 
fassen sind. Dieser Fall ist vielleicht auch mit ein Beweis für diese von 
uns ausgesprochene Auffassung, dass der Funktionstod des Ovariums nicht 
nur Ausfallserscheinungen hervorruft, sondern auch zur sekundären Atrophie 
des äußeren Genitales führen kann, trotzdem die zwei sonst das Auftreten 
derselben begünstigenden Momente (Mangel vorausgegangener Geburten 
Bfld sexuelle Abstinenz) nicht vorhanden waren. 

Von den sechs Fällen supravaginaler Amputation wird die zurück- 
gebliebene Porlio dreimal als atrophisch, einmal als klein bezeichnet. In 
zwei Fällen verhält sie sich normal, worunter wieder ein Fall sich be- 
findet, der kurz einer näheren Besprechung bei den Befunden an den 
zurückgelassenen Uvarien unterworfen werden muß. Es scheint also, daß 
die Portio vaginalis, welche bei diesem Operations verfahren zurückgelassen 
wird und keiner anderen Funktion mehr Genüge zu leisten hat, als — wie 
auch Fritsch hervorhebt — dem Beckenboden als Stütze zu dienen, in 
der Mehrzahl der Fälle doch einer Atrophie verfällt, wenn auch die Ovarien 
zurückgeblieben sind, was jedenfalls mit mangelhafter Gefall Versorgung 
dieses Teiles im Zusammenhang steht. 

Die Veränderungen der zurückgelassenen Ovarien selbst sind wohl 
der wichtigste Punkt, der hier zu besprechen wäre, und auf ihn wird ja 
auch von den Autoren das meiste Gewicht gelegt. Wir wollen aber gleich 
hier erwähnen, daß man nicht allzu große Hoffnungen hierin wird hegen 
können, und wir wenigstens gestehen ganz otTen. daß unsere Diagnostik 
bei weitem noch nicht auf der Stufe steht, welche notwendig wäre, um 
solche leine Unterschiede, die oft bei offener Bauchhöhle nicht zu erheben 
sind, durch die Palpation zu präzisieren und verwerten zu wollen. Der 
Tastbefund ist so sehr von allen möglichen Umständen abhängig und kann 
sich bei mehrmaliger, in kurzer Aufeinanderfolge vorgenommener Unter- 
suchung so beträchtlich ändern, daß wir Befunde, welche Entwicklung von 
kleinen Folliketzvstcben, Änderung in der Fixation der Gebilde durch 
leichte Adhäsionen, Tiefertreten der Ovarien auf Grund einer Relaxation 
ihrer Befestigungsmittel betreffen, überhaupt nicht in Betracht zu ziehen 
tgeneigt sind. 
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Dazu kommen noch zwei Momente, welcbe gewiU nicht zu vernach- 
lässigen sind; es ist das der auch nach Operationen mit Zurücklassang der 
Ovarien auftretende Fettansatz, ein Punkt, auf den wir schon oben kun 
hingewiesen haben, sowie die Laparotomienarbe, welche durch Verwach- 
sung der einzelnen Bauchdeckenschichten untereinander der von außen 
eindrückenden Hand einen ziemlich bedeutenden Widerstand entgegensetzt. 

Wenn wir nun mit aller Reserve die Befunde in bezug auf die 
Ovarien zur Zeit der Operation einerseits und zur Zeit der Nachunter- 
suchung andererseits sichten, so finden wir in acht Fällen die Ovarien 
zur Zeit der Operation als normal; in zwei Fällen wurde das eine der- 
selben, welches zyatisch degeneriert war, entfernt, so daU nur ein Eierstock 
zurilckblieb. In einem dritten Falle ist über die Ursache der Mitentfer- 
nung des einen Ovariums keine Notiz vorhanden, in einem Falle waren 
die Ovarien zwar in Adhäsionen gehüllt, boten aber sonst kein abnormales 
Verhalten. Es sind also nun Fälle, bei welchen auffallendere Verände- 
rungen der zurückgelassenen Ovarien fehlten, da beim Vorhandensein 
solcher die Entfernung der Eierstöcke überhaupt keiner näheren Diskussion 
untenogen zu werden braucht. In fünf von elf Fällen konnten wir bei der 
Nachuntersuchung, otfenbar aus den oben angeführten Gründen, keinen 
genauen Tastbefund erheben. Es bleiben demnach nur sechs verwertbare 
Fälle Übrig, von welchen allerdings in vier Fällen die Ovarien bei der 
Nachuntersuchung palpiert und von anscheinend normaler Größe und Form 
gefunden werden konnten (2, 9, 10, 13). Bei drei Fällen unter diesen 
fiel die besondere Druckemptindlichkeit der Organe auf (■2. 0, 13). Bei 
diesen vier Fällen war die Zeitdauer, welche seit der Operation verstrichen 
war, lu, 4, ;( und 2 .Jahre. In allen vier Fällen, bei denen die Nach- 
untersuchung anscheinend normale Ovarien ergab, fehlen auch die ÄuB- 
fallserscheinungen. so daß hier auf eine genügende Funktion der Eier- 
stöcke geschlossen werden mulj. In einem Falle (3), welcher neun Jahre 
post oper. im Alter von 51 Jahren zur Nachuntersuchung kam, werden 
beide zurückgelassenen Ovarien als nur bohnengroß bezeichnet, welche 
Größe jedenfalls unter der Norm ist. Die zur Zeit der Operation als 
normal bezeichneten Ovarien waren also kleiner geworden; wenn es anch 
nach Waldeyer') richtig ist, daß normalerweise ohne Operation 
schon in den vierziger Jahren die Größe der Ovarien abnimmt, so scheint 
hier diese G rußend ifferenz doch auffallend groß. 

In einem anderen Falle (11), wo schon zur Zeit der Operation das^ 
linke Ovarium wegeu kleinzystischer Degeneration entfernt worden war,' 
fand sich das zurückgebliebene Ovarium bei der drei -lahre post. oper. 
vorgenommenen Nachuntersuchung als hühnereigrol.1. Es scheint also auch 
dieses zur Zeit der Operation anscheinend normale und gesunde Organ 



I 



«) Watdojei 



, p, 521. 



d 



— 101 - 

demselben Degeoerationsprozesse anheimgefallen za sein, wofür auch der 
Umstand spricht, daß bei der Frau Ausfallserscheinungen aufgetreten 
waren, welche sich allerdings nur periudiseh zeigten, so dali auch hier 
aogCDommen werden kann, daß zwar ein gewisses Minimum an Funktion 
Ton selten des zurückgebliebenen Uvariums da war, aber nicht ausreichte, 
nm die Ausfallserscheinungen bintanzuhalten. Bei den übrigen zwei 
Fällen, in welchen nur ein Ovarium zurückblieb, war dieses bei der 
Nachuntersuchung nicht zu tasten. 

Einen Fall (Nr. 2) müssen wir noch besonders erwähnen; es handelt 
sich um eine supravaginale Amputation mit extraperitonealer Stielbeband- 
long bei einer üGjährigen Nullipara; beide unveränderte Ovarien blieben 
bei der Operation zurück; die Frau hatte in der Folgezelt nicht nur keine 
Ausfallserscheinungen, sondern eine regelmäßige, bis zur Zeit der Nach- 
ontersnchung (also durch neun Jahre) anhaltende Menstruation, welche, 
venn auch schwächer als vor der Operation, doch typisch verlief. Offen- 
bar ist in diesem Falle bei der Stumpfbildnng ein relativ größeres Stück 
Uterus samt Schleimhaut zurückgeblieben, so daß dieser Fall in die Kate- 
gorie der von Zweifel mit dem Namen „Resectio uteri" allgemein be- 
zeichneten Operations verfahren fällt und in günstigem Sinne für dieselbe 
zu sprechen acheint. 

Es sind diese Zahlen zu klein, um an und für sich Schlüsse zu 
ziehen, deshalb muß man trachten, histologische Befunde an Leichen und 
Kachoperierten im Zusammenhange mit dem Befunde zur Zeit der Ope- 
ration und dem Befunde über das somatische Verhalten der Frau aufzu- 
Xtehmen, um so größere Reihen von Beweisen herani^iehen zu können. 
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III. 

Wir kommen jetzt zur Besprechung der vaginalen Operationsmethoden, 
welche nach den schon zu wiederholten Malen und an verschiedenen Stellen 
präzisierten Motiven an unserer Klinik besonders geübt werden, so daß 
sich die Zahl der nach diesem Verfahren operierten Fälle als eine relativ 
größere darstellt im Vergleiche zu den mittels Laparotomie operierten 
Frauen. Namentlich in den Fällen, bei welchen es sich um myomatöse 
Degeneration des Uterus handelt, wurden in den letzten Jahren die vagi- 
nalen Methoden, insbesondere das vaginale Morcellement weiter ausgebildet 
und Fälle demselben unterworfen, welche man früher sicher der Laparo- 
tomie hätte unterziehen müssen. 

Die sämtlichen vaginalen Operationsmethoden haben wir zunächst in 
Analogie mit den abdominalen Gruppen in zwei große Abteilungen gebracht, 
von welchen die erste alle jene Fälle in sich begreift, in welchen der 
Uterus und die Adnexe, also auch die Ovarien entfernt wurden, während 
in der zweiten Gruppe sich jene Fälle verzeichnet finden, in welchen bei 
der Exstirpation des Uterus eines oder beide Ovarien geschont wurden. 
Nachdem jedoch die große Zahl von eitrigen Adnexerkrankungen, welche, 
wenn sie zur Operation kommen, nach den Prinzipien, welche wir bereits 
einmal zu beleuchten Gelegenheit hatten, ^) in der Regel radikal und wenn 
möglich auf vaginalem Wege zu operieren sind, in die erste der beiden 
Hauptgruppen fällt und so dieselbe zu der numerisch weitaus am stärksten 
macht, halten wir es im Interesse der Erhaltung der Übersicht und der 
Beurteilung der Resultate je nach der Art der Indikation zur Operation 
für besser, in der Gruppe der unter Mitentfernung der Adnexe (Ovarien) 
operierten Fälle eine Zweiteilung derselben nach der Art der Erkrankung 
vorzunehmen und jede der zwei Gruppen, von denen die erste Myomerkran- 
kungen, die zweite Adnexerkrankungen betrifi't, gesondert zu besprechen. 

>) Man dl und Bürger, Arch. f. Gynäkologie. Bd. iVX 
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Macbnnltt- 
mcbnu" 



PlniuiiiTru ^nylml tig 



Trorlnil^ü (•njik^ J 



lüaiiiü^n iinpcixlr.-.i.Si^ 
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t s Befinden 


Anmerkung 


nt«n- 
I>sn«r 
klb- 
ngen 


Sexual- 
empfind ang 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 


liges 
)fin- 

was 
r- 

5 




stärker 
geworden 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 






fin- 
eilen 
onen 
en 

es 




stärker 






1 




3 

gen 




unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




1 

1 
1 


ftte 

Ins- 

jhei- 

, die 

€hon 

ation 

Jen 


Libido und 

VoluptAs 

vollständig 

geschwanden 

Schmerzen 

beim; Koitus 


um22A:^ 

zuge- 
nommen 


vergeßlich 


jähzornig 


Vulva uud Vagina 
nicht besonders atro- 
phisch, sonst normal 


1 


ate 
aten 
tUch 
gen 
lupch 
an- 
m 


kein sexueller 
Verkehr seit 
der Opera- 
tion, Libido 

geschwunden 




Htärkor 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine wesentliche 

Atrophie des äußeren 

Genitales; Scheide 

kurz, jedoch weit 




las- 
hei- 
m 




unver- 
ändert 

stärker 
stärker 


unver- 
ändert 

unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


' 




iises 
naen 
ngen 




gebessert 




1 


gen 




schlechter 


schwer- 
mütig 


1 

! 

1 


i 
1 


3 

?en 




stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


1 
1 


3 

ser- 
igen 




schwächer 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


■ 1 
1 

:i 


3 

^n 




unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 






Ope- 

seit- 

was 

del, 

ohl. 

en 




stärker 


unver- 
ändert 


zuweilen 
aufgeregt 


i 




Ope- 
r- 
and 
del 




etwas 
stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




1 

1 

1 





Xame, 

Tag dar 


Alter inr 
Zeit der 

Partna 


Walyektive 
Symptome, 
DiB<!;DOse 


Menaes 
vor der 
Operation 


Beschafl'eDheit der 

Ovarien tat 'Zeit der 

Operation 


Sp 


Datum dt 
NacbDDta 
sucbniig 


14 


W. B. 

12.'X. 
1896 


37 Jahre 
Knllipara 


starke 
Schmerlen 

{Myoma 
Perimefritia) 


regelniftBig 


beiderHeits entzündlich 

verändert, in Adbft- 
»ionen eingebettet 


13./III. m 


15 


W. K. 
81,'X. 

189B 


44 Jahre 
Nullipars 


Htarka 

Schmerzen 






Deiembcr 
1902 


16 


B. A. 
U/Ill. 

1897 


43 Jahre 
1 Partu» 


Biiituiigen 


rege) müßig 


vergröBort 


n/XIL IM 


17 


K. M. 
26.111. 
1897 


41 Jahre 
Nnllipara 


Bliitnntren. 
Srhmcrzen 


regelniRflig 


rechts ZTitisch 
degeneriert, link« in 
geringerem Ürade 


19-, I. 1« 


IS 


M. F. 

6./1V. 
1897 


45 Jahre 
Xullipara 


Blntiingen 


regelmäßig 


normal 


91.,1. IW 


19 


Seh. T. 

7./rv. 

1897 


46 Jahre 
1 Partna 


Harn- 
lieMch werden 


regelmlüig 


in Adh&aionen 

eingebettet 


21,1. 1308 


20 


Seh. J. 
28./IV. 
1897 


47 Jahr,^ 
7 Pa.tu* 


Ululuiifen 


regelmBDig 


normal 


Desemba 
1908 


21 


i\ K. 
1./V. 

1897 


■M Jalire 

Nnllipara 


Bluttiii^.'cn 


profus 


recht* kindskopf- 
groBes Kystom, finke 
ziTBtiecb degeneriert 


Deiemlxr 
190S 


23 


W. M. 

10./V. 
1897 


40 Jahre 
I Parlns 


Rhitiingen 




links zystisch 


Min 1)09 


23 


K. M. 
13. VI. 

1697 


38 Jahre 
n l'artUH 


Blutunf^en 




vergrOUert. ödematöi 
mit einielnea ver- 
grölierten F'oUikelli 


DmotI« 
1901 
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8 

ittn- 
•oer 
Ila- 
gen 



B e f i n 

Sexaal- 
empfindnng 



e n 



Er- 

nährangs- 

zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
znstand 



Objektiver Befnnd 



Anmerkung 



der 

QU 

^al- 

iuf, 

ich 

ler, 

ch 

nd 

iges 
n- 
ne 
en 

flö^ 

op. 

jr- 

gen 

in 

m 

op. 
ide 
ar- 
gen, 

ler 
op. 

U8- 

lei- 
iuf, 
ahr 
ten 

op. 

von 

er- 

?en, 

ahr 

ken 

en, 
er- 
en, 
Lei 

ten 
en, 
iden 

op. 

l«r 

af- 

ral- 

Dd 

er- 

dia 

an 

ab- 
n 

■g 

lei, 
iger 



Libido nicht 
vorhanden, 
seit der Ope- 
ration kein 
sexueller 
Verkehr 



Libido ge- 
schwunden« 
seit der Ope- 
ration kern 
sexueller 
Verkehr 



hat nie se- 
xuellen Ver- 
kehr gehabt 



Libido und 

Voluptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 



Libido und 

Voluptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 



magerer 



stärker 



stärker 



um etwa 
30 kg 
zuge- 
nommen 



stärker 



unver- 
ändert 



stärker 



stärker 



bedeutend 
stärker 



stärker 



unver- 
ändert 



gut 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



bedeutend 
schlechter 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



vor der 

Operation 

V« Jahre im 

Irrenhaus, 

n. d. Uperat. 

▼ollst. Heil. 

Psychisch 

normal 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



sehr 
aufgeregt 



auf- 
geregter 



enorme Atrophie des 

äuüeren Genitales, 

Vagina kaum für den 

Finger passierbar, kurz, 

sonst normaler Befund 



verweigert die Unter- 
suchung 



verweigert die Unter- 
suchung 



Atrophie des äußeren \ 
Genitales, Vagina 
kurz und eng 



Altersatrophie, Vagina 

lang, mäßig weit; De- 

szensns der hinteren 

Vaginalwand 
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i 


Name, 
Tng der 

Anf- 
nahiae 


Alter zur 

Zeit der 

Operation, 

Partus 


Sabjektivo 
Symptome, 
Diagnose 


Menses 
Tor der 
Operation 


Besciiaffenheit der _ 

Ovarien zur Zeit der Vm 

Operation M 


U 


St. M. 


43 Jithre 
Knllipara 


Blutungen. 


profus 


rechts normal, liuka b 


25 


B. K. 


39 Jahre 
4 Partus 


Hwn- 
bexchwerden 


reeelmlBig 


im rechten eine 1 y. 
auflgroBe Z>Mte ■" 


36 


11. M. 

9./vir. 

1807 


42 Jahre 
2 Partus 


Blntungen 


profaa 


normal ! * 


27 


W. M. 
26./X. 

1897 


60 Jahre 
3 PBriua 


sr^; 




beide OTarien klein- uj 
zjstisch degenorien ^ 


28 


W. L. 
27./X. 
1897 


38 Jahro 
2 Pnttm 


Schmerzen 


inre^t'lmSBig 




IJB 


29 


.St. M. 
4./XI. 
1K97 


3ä Jahre 

Nullipar» 


Seil nie neu 


inrefiehiiSBii; 


beiderseits leicht 
/.ystiacli degeneriert 


OJ 


m 


K. J. 
14.111. 

1898 


54 Jahre 
m Partus 
2 Abortus 


Oescliwulst- 
jcefiihl, 
Uräupcu 


inregelitiäUig 

letzte 
fl./Iir. 1898 

HchmtT/liaft 


normal 


ta 


Hl 


n./v. 


40 Jahr,- 
Nnllipara 


Schmerle!,, 

Stiihl- 
boxch werden 


beiderseits vergröBert 
zystiseh degeneriert 


Da 


32 


H1./VJ. 
1898 


h:> Jahr.. 
9 I'artin 


n,«ohe ÜrOa.T- i"" * "'»""" 


normal 


it 


1 M. A. 
:i3 27.,-\U. 

1 (, 


44 Jahr.- 
4 Partus 


Blutiiftgen. 

SohmerzDn 
MyoniDta, chro- 
llin.'her Infarkt) 


-lurefruliuaUi- 


normal 


yi» 



_ , nährtuigB 
empßndnng ^„.tanj 



I ,"-'" Ue- Uemüts- 

nährtuigB- ,, . . . . . Objektiver Berand 

lusUnd dSchtniB zustaud "■'«''"* 



Aamerknng 



Libido nnd 

Voluptaa 

unverändert. 

Koitus 

schmerzlos 

Libido und 
Volaptas 
geringer, 

schmerzlos 



Vorkehr 



leichte Atrophie den 

äuBeren üenitales. 

Vagina mittelwcit und 

-lang 



keine keaoodere 
Atrophie, Vagina weit, 
ßcflilang; sonst no 

nialer Berimd 



starke Atrophie des 
äuSeren Oenitalea, 
Vagina kurr., m&ßig 
feit; ColpilLs vetolaruin 





K 


Nam«. 

Tau dt-r 

Auf- 

naliino 


AlU'r zur 

Zeit der 

Uperation, 

Psrttl» 


Subjektive 
Symptome, 
DiBgnoM 


Menses 
vor der 


Beschaffenheit der 

Ovarien zur Zeit der 

Operation 


S pI- 




Datam der 




34 
Hfl 


u. n, 

4./I. 
IHUtI 

K. J. 

i8.;i. 


47 Jahro 
7 l'artii» 


Blntnn[;en, 
Abmagern ng 


mr^hwgflig 


normal 


Jlnoer 1903 




43 JnliR) 
4 Psrtil« 




noregelialBig 


- 


4./III. las 




:iß 


Ä-h. s. 
4./I1. 


45 Jfth«- 
3 rorlu^ 


Blutmigen 




normal 


Janner 19CH 




37 


Sl. w. 


38 Ji.l.« 


Sohmerzeii 
(Myon,. Par- 
OTansUyste) 




normal, 

rechts kindskopfgroBe 

ParoTanalzTBte 


7./n. 1903 




rtn 


''■ J- 411 Jalm- 


Uest-bwiiUt- 


ivgclmäJli^ 


normal 


Jlnncr 19« 




K. J 44 Jjihrr 

ftl St, VI, 7 ranu* 

law 3 AKmu» 

Dj- V. 34 J-htv 

40 s:v VI. S r«rtu» 

lAi» 1 Ah.Tt«* 

41 ivi f^ 


Blmnn),fu niiregflnilBi!; 


i^bweUt 


12., DL 1903 




BluliiDp'n n-prliiiUii^ 


norsttl 


jiBD«r im 




Blmiiiii;»n 






JlnnMlSOS 


4S :hi .»"V^-" 


p:.iv.iv.itn 




19.11. 1908 




b««d«nat* kip«- 


254U19QB 



tiSw W d™ Sexual- t^- Ge- Gemüts- 

et^tr»^« empfinclaög \a^d ^'''^''tnia instand 



übjefctivor Befund 



gleich p. op. 
Wailnngeu, 
2 J&bre heftig, 
jeUt gering 



Libido und 
Voluptan im- 
Terindert, 

Koitus 
schmerzlos 



Deszensas beider 
Vaginal wände, stDiko 
Viilritia, niimentlkli 
in der Gegend der 
Barth olinacben DrfUen; 
Vagina Afeit und lang, 
aonat nornialuc Befund 



lungen und 
heile Cber- 
gieHnngen, 
die noch Jetzt 
andauern 



gleich p. dp, 
ÄnftTpten vnn 
Ansfall^er- 
Bchednangen, 

die durch 
2 Jahre an- 
hielten 



keine Wal- 
nacbts K.opF- 



ein Jahr p. op. 
auftretende 
Walinngen, 

jetzt 
schwacher 



Libido und 
VoluptHü 
völlig ge- 



fleckige RQtung der 
Vulva, mäßige Atrophie 
des äußeren Genitales, 
Vagina mittelweit und 
-lang, sonst norm 
Befund 



tOw- 



Bchwindel 



hie und da 
Wallungen 
sehr maöigen 
Grades, sonst 
Wohlbefinden 



xwei Monate 
p. op. Kopf- 
schmerzen, 

derzeit schon 
gebessert 



Libido und 
Volnptas un 

Terflndert, 

Koitus 
schmerzlos 



mäßige Atrophie, 

Vagina vreit und mittel - 

lang. Donst normal 



selnde 



keine A Un- 
fall serac hei - 
nungen 



Libido norer 
ändert, Vo- 

ge steigert 



keine Atrophie des 
äußeren Genitales, 
'agina weit nnd lang, 
sonst alles normal 



Tag rt«r 
Auf- 
nnhm» 



Siibjektife 
Symptome. 



Beschnffcoheit der 

ÜTarieu 7.ir ;!eit der 

Operation 



Datum der 
N&chaoter- 
BDchunf 



M. G. 
4-. XU. 



T. A. 
ISMO 



Schmi^rzcD, 
Blutungen 



nicht verludert 



K. U. 

Rill. 
IWK) 



'■■'"■ I J^ I.W ^Illr,?!' «chts faustgroßer Ab- 

sdnfKnrnm^ 



Srti T, 

1 4S Sl.VI. 

1»V 



VolutusiiiDÜimc 



Vi i VII. 1 l^riii« )Umiiiiri.'ii roki-lnüiiic 

l'AX> ] Abortus 



^h. VI 44 J«hTv 
SO ÄtM. S r.irtus 



Ä'liUlOTJO« ^^■l^•h»^lU^^: 



* l.. , , , , 

10 M *? ,^''" 



■.".■*■ ■■^^* ».n. IMS- 
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e s 

, Inten- 
id Daoer 
asfalU- 
nnngen 



Befinden 



Sexual- 
empfindang 



Er- 

nährongs- 

zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
zustand 



Objektiver Befund 



Anmerkung 



me 
ingen 



jr Ope- 
I zeit- 

Wal- 
n und 

Über- 
ingen 



p. op. 

.pf- 

erzen, 
schon 
iser 



Monat 

treten 

lUser- 

longen 

ie der- 

lit 

ftcher 

ad 



ainem 
e zur 
; der 
» Aus- 
nchei- 
tgen 



na Jahr« 
k«n von 
id«l und 
nngen, 
r Inten- 
ribrend 

ISM,j«tst 

idanemd 



onate 
. Auf. 
1 von 
dlser- 
lungen, 
h ein 
tärker, 
tzt 
ftcber 



rp. op. 
i Aus- 
rschei- 
)n auf, 
IT drei 
,te an- 
erten 



me 

illser- 

lungen 



Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 



Libido und 
Voluptas her- 
abgesetzt, 

Koitus 
schmerzlos 



hat keinen 

sexuellen 

Verkehr 



hat keinen 

sexuellen 

Verkehr 



Libido und 

Voluptas 

geringer, 

Koitus 

schmerzlos 



stärker 



stärker 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



magerer 



etwas 
stärker 



unver- 
ändert 



etwas 
stärker 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



schlechter 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



leichte Atrophie der 

Vulva, Prolaps beider 

Vaginal wände 



nervöser 



äußeres Genitale 

atrophisch. Scheide 

eng und kurz 



jäh 



zormg 



keine besondere 

Atrophie, Vagina 

mittelweit and -lang 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



Vulvitis, starker Fluor, 

Vagina nicht besonders 

atrophisch 



unver- 
ändert 



Colpitis vetularum, 
Vagina weit, mittel- 
lang, sonst normal 



imver- 
ändert 
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Nummer | 


Name, 
Tag der 
Auf- 
nahme 


Alter zur 

Zeit der 

Operation, 

Partus 


Subjektive 

S3rinptome, 

Diagnose 


Menses 

vor der 

Operation 


Beschaffenheit der 

Ovarien zur Zeit der 

Operation 


S p ä- 


Datum der 

Nachnnter- 

suchang 


53 


P. E. 

29/VII. 

liK)l 


47 Jahre 
4 Partus 


Schmerzen, 
Blutungen 


unregelmäßig 


1 

! 

beiderseits atxophisch 


1 

18-;II. 1903 


54 

55 

i 


R. Eu. 
30. MI. 

lyoi 


;^ Jahre 
Nullipara 

i 


Oeschwulst- 
gefühl, 
Stuhl- 
beschwerden 


regelmäßig 


normal 

1 


Jänner 1903 


S<^h. H. ' 
ID.A'III. • 
1901 

« 


42 Jahre 
2 Partus 

1 ' 


Geschwulst- 
gefahl. 1 
Harndrang 


profus 

1 

1 


1 

beiderseits zystisch 
degeneriert j 


24./III. 1908 

1 



Von SO Fällen, welche uns hier zur Verfügung standen, konnten wir 
in 55 Frülen, welche im vorhergehenden tabellarisch geordnet sind, Aus- 
kunft über das spätere Befinden der Frauen erlangen. Davon waren die 
Nachrichten in 32 Fällen schriftlich, teilweise vom Hausarzte der be- 
treffenden Frau übermittelt, und in 23 Fällen liegen objektive Befunde 
vor, welche bei der Nachuntersuchung erhoben wurden. 

Die Zeit zwischen der Operation und der Nachuntersuchung schwankt 
zwischen neun und zwei Jahren. Nur fünf Fälle weisen diese kürzeste 
Beobachtungsdauer auf, während alle übrigen länger als zwei Jahre be- 
obachtet sind. 

Wenn wir zunächst das Alter der Frauen dieser Gruppe zur Zeit der 
Operation berücksichtigen, welches, wie wir bereits hervorgehoben haben, 
vielleicht für die Beurteilung der hier in Betracht kommenden Fragen 
von besonderem Werte ist, so finden sich 32 Frauen im Alter unter 45, 
23 Frauen über 4ö Jahre. Allerdings waren nur 14 Frauen jünger als 
40 Jahre. Dal) die gröfiere Anzahl Frauen in dieser Gruppe von Fällen 
dem Alter nach über 40 Jahre alt ist^ erklärt sich daraus, daß gerade die 
Myome in der Zeit nahe dem bcfrinnenden Klimakterium vor allem durch 
das Auftreten unregelmäßiger Blutungen, oft stäitere Symptome zu 
machen anfangen, daß man anderseits beim Vorhandensein eines My- 
oms bei einer relativ sehr jungen Frau doch noch oft konserraüv vorzu- 
gehen versucht und den Zeitpunkt der i Operation auf einen späteren Ter- 
min verschiebt 

Was die Fruchtbarkeit der in diese Gruppe gehörenden Frmnen an- 
langt, so finden wir in 13 tldlen ^ioti''«^ Sterilität, 42 Frauen hatten vor 



, , , . . B . I i u .1 . „ 


4nmerkuns 


du Antlklli- 


Seinal- 
erapfindtuig 


Er- 
nührunj^- 
zuatand 


dUchtuis 


Gemüts. 
KU stand 


Objektiver Defund 


einJBhrp.op. 
Anafallsct^ 
scheinnnsen 
mit 1—2- 

wöchentlich. 
Intervallen 


bat keinen 

sexuellen 
Verkehr 


stärker 


Ändert 


nervöser 


atrophie, Vagina weit 
und lang 




seit der Ope- 
ration 8tQnd- 

lieh Wal- 
lungen, lUn- 

klopfen 




ändert 


ändert 


sehr 






keine Ans- 


Libido und 

Voluptas 

geringer, 

Koitus 

9Chlne«lu9 


starker 


ändert 


ftnderl 


keine Atrophie, 
normaler Befnnd 





[ 



der Operation Geburten Überstanden. Dieser Prozentsatz an sterilen Frauen 
ist zwar ein weitaus höherer als bei nicht uiyomkranken Frauen, .stimmt 
jedoch mit den anderen Statistiken, welche über diesen l'unkt aufgestellt 
wurden, gut überein, wobei wir jedoch, wie schon oben erwähnt, die Be- 
schränkung machen müssen, daß auch die zweite Kategorie von Frauen 
mit dem Auftreten des Myoms in vielen Füllen als steril zu betrachten ist. 

Die Menstruationsverhältnisse vor der Operation stellen sich zahlen- 
mäßig so, daß in 537u profuse oder unregelmäßige Menstrualblutungen 
vorhanden waren; nur bei 23 Frauen war der Tj^pus der menstruellen 
niutnng ante oper. ein regelmäßiger. Zwei Fälle ('d'2, 41) befanden sich schon 
zur Zeit vor der Operation im Klimakterium, so daß diese bei Beurteilung 
der später zu besprechenden Erscheinungen nicht in gleicher Weise in 
Berücksichtigung kommen. 

Bevor wir zur Besprechung der Folgezuslände nach der Operation 
übergehen, halten wir es gerade in dieser Gruppe von Fällen für wichtig, 
die bei der Operation an den Ovarien erhobenen Befunde näher zu be- 
leuchten, wobei wir den Zustund der Adnexe in toto als für unsere Frage 
nicht in Betracht kommend und den Rahmen unserer Arbeit überschreitend 
beiseite lassen. Was nun die Befunde an den Ovarien, wie sie zur Zeit 
der Operation erhoben wurden, betrifft, so waren dieselben mit Ausschluß 
von fünf Fällen, in welchen wir keine Angaben über den Zustand der 
Ovarien finden konnten, in 22 Fällen anscheinend normal, in 2S Fällen 
waren dieselben jedoch krankhaft verändert, und zwar 9mal bloß auf 
einer Seite, 19mal jedoch auf beiden Seiten. Diese 2H Fälle verteilen sieh 
nach der Art der pathologischen Veränderungen in folgender Weise: fünf- 
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mal bestanden beiderseitige entzüDdliche Veränderungen als Teilerscheinnn- 
gen eines die Adnese befallenden Prozesses, darunter in einem Falle fNr. 47] 
auf der rechten Seite ein großer Ovarialabszeß, In einem Falle war di« 
entzündliche Erkrankung bloß einseitig. In 15 Füllen waren die OvarJea 
teils kleinzystisch degeneriert, teils direkt in größere oder kleinere Zysten 
umgewandelt (siebenmal beiderseitig, achtmal einseitig). In drei Fflllea 
schienen die Ovarien makroskopisch anffallend klein und atrophisch, in 
weiteren vier Fällen werden sie als hypertrophisch bezeichnet. Diese re- 
lativ große Anzahl von Fällen, in welchen die Ovarien neben der be- 
stehenden myomatüsen Kntartung des Uterus verändert waren, ist eine 
Tatsache, auf die schon von verschiedenen anderen Seiten hingewiesen 
worden ist. So beschreibt bekanntlich Ifulius') bei 50 Fällen von Fi- 
brom die Ovarien und fand dieselben stets veründert; meistens hatte ihr 
Dickendurchmesser zugenommen, das Stroma war vermehrt nud die Ge- 
fäße stets verändert. Dabei war ein Zugrundegehen der Primordialfollikel 
und das Vorhandensein zahlreicher Corp. fibrosa zu konstatieren. Außer- 
dem bestand kleinzystische Degeneration. Auch Popoff-) studierte 40 
durch Kastration gewonnene Ovarien, die er gleichfalls stets erkrankt 
fand, und zwar bald die Albuginea, bald das interstitielle Gewebe, bald 
die Follikel, letztere kleinzystisch degeneriert oder vollständig geschwunden, 
wobei das interstitielle Gewebe Wucherungsprozesse zeigte. Auch Geh- 
hardt'') sagt, daß die Ovarien bei Myomen des Uterus stets mehr oder 
weniger erheblich verändert sind. Fehling*), der, wie bereits erwähnt, 
für die Mitentfernung der Ovarien bei Uterusexstirpation ist, sagt, daß 
man den Ovarien äußerlich nicht ansehen künne, ob sie erkrankt sind, 
daß jedoch hauptsächlich bei Myomerkrankung gerade nicht selten be- 
gleitende Ovarialerkraukungen vorkommen; ihm schließt sich vollinhaltlich 
Alterthum*) an. Demgegenüber ist die Ansicht Werths") zu regi- 
strieren, welcher zwar auch Veränderungen der Ovarien bei bestehender 
Myomerkrankung annimmt, jedoch der Ansicht ist, daß die Fortnahme des 
myomatösen Uterus eine Besserung im anatomischen Zustande des Eier- 
stockes herbeizufuhren vermag. Auch aus unserem Materia! geht hervor, 
daü die Veränderungen der Ovarien bei Myomen in einer auffallend großen 
Anzahl von Fällen derart sind, daß man sie in einen gewissen ursächlichen 
Zusammenhang mit der bestehenden Uteruserkrankung bringen muß, and 
diese Tatsache wird wohl auch zur Erklärung der großen Anzahl von 
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radikal operierten Fällen herangezogen werden mUssen, da die Entfernung 
dieser erkrankten Organe an und l'Ur sich als indiziert erscheinen muß, 
ohne Rücksicht auf die sich eventuell später unangenehm bemerkbar 
machenden Ausfallserscheinungen. Ob speziell jene Veränderungen der 
Ovarien bei Mjomerkrankungen, welche auf Ziikulationsstörungen zurück- 
geführt werden können, nach Entfernung des Myoms wieder zurückgehen 
künnen, wie Werth annimmt, ist wohl noch nicht bewiesen. 

Dei Betrachtung der Ausfallserscheinungen in hezug auf den Beginn 
ihres Auftretens, ihre Dauer, Intensität und Typus muß zunächst erwähnt 
werden, daß auch hier sowie bei den abdominalen Operationen nur in 
einer relativ geringen Zahl von Fällen der Symptomenkomplex voll- 
ständig fehlt. 

Allerdings mUssen wir auch an dieser Stelle hervorheben, daß wir 
in der Sichtung des Materials in dieser Hinsicht auf das strengste vor- 
gegangen sind, indem wir auch Falle als mit Ausfallserscheinungen be- 
haftet mitetngerechnet hsben, bei welcheu .sich diese Erscheinung nur in 
ganz unausgesprochenem Maße und iu ganz geringer Intensität tindet, so 
daß dieselben von den Frauen selbst kaum besonders unangenehm empfunden 
iTurden und die wir oft erst auf unser eindringliches Befragen konstatieren 
konnten. Es sind also auch solche Fälle in reichlichem Maße mit aut- 
genommen, in welchen keine wesentlichen Störungen des subjektiven 
WohlbeKndens, der Arbeitsfähigkeit oder des Lebensgenusses der P>auen 
vorbanden waren, die wir jedoch, von der Frage des ovariellen Eintiusses 
auf den Gesamtorganismus ausgehend, nicht unberücksichtigt lassen durften. 

In IG Fällen = 2Ü% blieben die Frauen vollständig von Ausfalls- 
erscheinungen verschont. In den übrigen 39 Fällen traten in der Folge- 
zeit Ausfallserscheinungen auf, und /war unmittelbar im Anschlüsse an 
die Operation in 2ß Fällen, sechsmal erst einige Monate nach dem 
operativen Eingriffe, in fünf Fällen stellten sich erst nach Ablauf eines 
längeren Zeitraumes die Symptome ein und in einem Falle (Nr. 4), welcher 
an Auafallserscheinungen litt, hatten sich dieselben schon vor der Operation 
geltend gemacht. In einem Falle liegt über den Beginn der Ausfalls- 
erscheinungen keine Angabe vor. Zwei Frauen {ß2 und 41J waren zur 
Zeit der Operation bereits im Klimakterium. Was nun zunächst die von 
Ausfallserscheinungen freien Fälle anlangt, so befanden sich von den 
16 Frauen zur Zeit der Operation neun in einem Alter über 45 Jahre 
und sieben Frauen waren jünger. Nehmen wir jedoch die Altersgrenze 
mit 40 Jahren au, so linden sich überhaupt nur zwei Frauen (11 und 43) 
in einem jüngeren Alter. Diese auffallend große Zahl der von Auslalls- 
erscbeinungen freien Frauen über 40 Jahre stimmt nun gut überein mit 
den Zahlen, welche wir bei der abdominalen Operation gefunden haben, 
nnd wir glauben, daß sich die relativ große Zahl älterer Frauen, welche 
von Ausfallserscheinungen verschont blieben, vielleicht so erklären ließe, 
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daß bei diesen auch vor der Operation schon die Ovarien an Intensität 
ihrer Fanlttion einigennaUen eingebüßt hatten und der Wegfall dieser 
Organe nicht so einschneidend wirken konnte wie bei Jüngeren Frauen 
mit rege funktionierenden Ovarien. Überdies linden wir auch in li unter 
diesen 14 Fällen älterer Frauen die Ovarien bei der Operation schoa 
ihrem makroskopischen Aussehen nach verändert und in neun Fällen hatto 
auch die Menstruation vor der Operation einen unregelmilOigen Charakter 
angenommen, der, wenn auch teilweise auf die Myomerkrankung zurtickzu- 
fUhren, doch auch wieder mit den in den Ovarien sich Itemerkhar machendeD 
anatomischen Veränderungen in einem gewissen Zusammenhange steht. 

Von den 2Ü Frauen, bei welchen sich unmittelbar im An- 
schlüsse an die Operation Ausfallserscheinungen entwickelten, waren neun 
zur Zeit der Operation über und 17 unter 45 Jahren. Bei 14 war die 
Menstruation vorher regelmäßig gewesen und 13mal auch der Ovarien- 
befund während der Operation anscheinend normal, in zehn Fällen waren 
die Menses uuregelmSLlig gewesen und ISmal waren die Ovarien krank 
gefunden worden. Bei zwei Fallen fehlen Angaben über die Menstruations- 
verhältnisse. In elf Fällen traten die Ausfallserscheinungen erst in der 
Folgezeit ein und hier waren achtmal die Menses vor der Operation un- 
regelmäßig gewesen und sechsmal der Ovarienhefund kein normaler. Von 
diesen Frauen waren zur Zeit der Operation nur acht unter 45 Jahren, 
drei Frauen waren älter. In einem Falle (4), der eine zur Zeit der 
Operation 411jährige Frau betriti't, fanden sich beide Ovarien entzUndlicfa 
geschwellt, bei diesen Frauen hatten schon vor der Operation Ausfalls- 
erscheinungen bestanden und die Menstruation war unregelmäßig gewesen. 
In diesem Falle kann man ganz gut annehmen, daß die schon vorher 
kranken Ovarien nicht genügend funktioniert hatten und so, trotzdem sie 
im Organismus waren, dieselbe Wirkung hervorriefen als sonst oft die 
Fortnahmo gesunder Ovarien. Ebenso scheinen im Falle 41, in welchem 
schon fUnf Jahre Menopause bestand, obwohl keine Angabe darüber vor- 
liegt, die Wallungen jedenfalls schon vor der Operation bestanden zu 
haben, da wir im allgemeinen annehmen mtissen, daß die Fortnahme der 
Ovarien bei einer Frau, welche sich bereits jenseits des Klimakteriums 
betindet, ohne Einfluß auf das funktionelle Gleichgewicht bleiben mtlsse. 
Eine Erklärung für das späte Auftreten der Ausfallserscheinungen — in 
einzelnen Fällen traten dieselben erst Jahre nach der Entfernung det 
Ovarien auf — ist wohl kaum zu geben. 

Was die Dauer der Ausfallserscheinungen anlangt, so bestanden Sit 
in den meisten, und zwar 29 Füllen noch zur Zeit der Nachuntersuchung, 
darunter waren zehn Fälle zur Zeit der (Jperation über 45 Jahre alt, eio 
Umstand, der um so auffallender ist, als ja die Nachuntersuchung iu den 
meisten Fällen erst einige Jahre später vorgenommen wurde. Man mllßta 
daraus folgern, daß die künstlich geschaffene Klimax nicht rascher ablini 



I 
I 



1 
i 

1 

I 




als die natürliche, da ja diese Frauen in einer gewissen An^fulil von 
Füllen — dem natürlichen Laufe der Dinge ohne Operation überiasäen — 
im selben Zeitpunkte auch schon in der Menopause sifh befunden hätten, 
demnach über die Zeit der im natürlichen Klimakterium gleichfalls ge- 
legentlich auftretenden Erscheinungen hinaus gewesen wären. Allerdings 
ist die Dauer der im natürlichen Klimakterium auftretenden Erscheinungen 
individuellen Schwankungen unterworfen. In sieben Fällen hörten die 
Ausfallserscheinungen schon nach einiger Zeit (in drei Monaten bis zwei 
Jahren) wieder auf. 

Die Zahl jener Fälle, in -welchen sich die Symptome an einen 
bestimmten Typus halten, ist nur sehr gering. Nur in fünf Fällen (5, 22, 
40, 48, 49) traten typische Ausfallserscheinungen auf, die sich nur 
zur Zeit der fehlenden Menstruation geltend machten. Alle diese fünf 
Fülle betrafen Frauen unter 45 Jahren und nur zwei Frauen über 4(J Jahre. 
Daß bei jüngeren Frauen die Ausfallserscheinungen zur Zeit der Menstrua- 
tion besonders intensiv oder überhaupt nur während dieser Zeit auftreten 
können, ist ja eine Tatsache, auf welche schon Hegar hingewiesen hat. 
Die Intensität der Ausfallserscheinungen war nur in drei Fällen sehr 
deftig (2'J, 28, 54). In den meisten, u. zw. in 20 Fällen, bezeichneten wir 
«ie als mittelstark, lil Fälle gehören in jene Kategorie, in welcher die 
Erscheinungen nur sehr geringgradig waren. Wir sehen also, daß zwar 
in einer sehr großen Anzahl von Fällen Ausfallserscheinungen sich geltend 
machen, daß aber deren Intensität nur in einer geringen Anzahl so heftig 
ist, daß dadurch der Operationserfolg beträchtlich getrübt wurde. 

Über das Geschlechtsleben der P'rauen nach der Operation liegen 
22 Befunde vor. Das Verlangen nach geschlechtlichem Verkehr war un- 
verändert in sieben Fällen, in neun Fällen war die Libido herabgesetzt, 
in neun Fällen fand überhaupt seit der Operation kein Geschlechts verkehr 
statt. In keinem Falle war die Libido erhöht. Von den neun Fällen mit 
verminderter Libido betreffen nur vier Fälle Nulliparae ; allerdings war 
bei zwei Frauen der Koitus seit der Operation mit Schmerzen verbunden, 
bei drei anderen Füllen fand seit der Operation kein Koitus statt. 

Über die Voluptas liegen 13 Befunde vor, von denen einmal dieselbe 
rSls erhöht angegeben wird, während sie in sechs Phallen unverändert, in 
weiteren sechs Fällen sogar herabgesetzt war ; darunter war allerdings 
'in zwei Füllen der Koitus mit Schmerzen verbunden, so daß für diese 
■ei Fälle als Ursache der verminderten Voluptas dieser Umstand allein 
jur Erklärung ausreicht. In den übrigen Fällen handelte es sich jedoch 
«m ältere Frauen, bei denen die Verminderung der Voluptas und Libido 
[es sind dies dieselben Fälle) wohl mit dem Alter der Frauen an und für 
eich in Zusammenhang zu bringen ist. In zwei Fällen (IT und 29) findet 
^h die Angabe, daß überhaupt nie ein geschlechtlicher Verkehr statt- 
gefunden habe. 
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Von 54 Befunden über den Ernährungszustand wird 35iiul a 
Zunahme des Körpergewichtes angegeben. In 1 5 Fällen blieb der Emähnup 
zustand unverändert und nur in vier Fällen geben die Frauen an, 8eitir{ 
Operation an Körperfülle abgenommen zu haben. Es besteht demnack 
6d7o ftllei* Fälle eine Zunahme des Körpergewichtes, welche Zahl 
mit der bei den abdominalen Fällen übereinstimmt, woselbst wir in 71' 
eine Zunahme der Körperfülle konstatierten. Inwieweit dieser Umi 
mit dem Fortfalle der Ovarien, resp. mit dem geänderten Allgi 
befinden seit der Operation im Zusammenhange steht, wollen wir il 
Zusammenhalte mit den Fällen, in welchen die Ovarien verbliebet!, eroitm 

Über den Zustand des Erinnerungsvermögens, resp. über die Yff 
änderungen im Gedächtnisse seit der Operation liegen 54 Befunde vt 
von denen in 43 Fällen das Gedächtnis unver&ndert geblieben war. £iv| 
Herabsetzung des Erinnerungsvermögens war in elf Fällen = 22-2*'/j 
banden ; darunter befanden sich allerdings sechs Frauen zur Zeit der Nk^I 
Untersuchung nahe den fünfziger Jahren, so daß man hier eine gewisse Vi 
minderung der Gedächtnisschärfe auch ohne vorhergegangene Oj 
annehmen könnte. Allerdings waren von diesen elf Frauen nur zwei 
kommen frei von Ausfallserscheinungen. Im großen und ganzen läßt adj 
also keine besondere Einflußnahme der Operation auf das G 
konstatieren. 

Was den Gemütszustand betrifft, so verfügen wir über 53 BefQik| 
von denen 37mal derselbe sich als unverändert erwies. In zwei FiSs 
(7, 20) hatte sich der Gemütszustand gebessert. Diese zwei Fälle betnäBl 
Frauen, welche durch profuse Blutungen infolge Myomerkrankorl 
körperlich und psychisch sehr herabgekommen w^aren und die nach fei 
Operation — frei von Beschwerden und stärkeren AusfallserscheiDongr- 
— in ihrem Allgemeinbefinden bedeutend gehoben waren, so dai) si^^ 
daraus auch die Besserung des Gemütszustandes leicht erklären iL- 
Zwölf Frauen gaben an, seit der Operation nervöser geworden zu sei 
von diesen waren nur zwei vollständig frei von Ausfallserscheinung:: 
geblieben. Ebenso war von zwei Frauen, welche angeblich „melancholisck* 
geworden waren, nur eine von Ausfallserscheinungen verschont geblierc: 
und scheint demnach ein gewisser Zusammenhang zwischen diesen beidr: 
Erscheinungen zu bestehen. Ein Fall (17) bedarf noch besonderer F; 
wühnung: er betraf eine 41jährige Nullipara, welche vor der Opent;: 
fünf Vierteljahre wegen Psychose im Irrenhause zugebracht hatte — * 
hatte nie sexuellen Verkehr gehabt. Trotzdem sie unmittelbar post i-: 
Ausfallserscheinungen bekam, blieb sie in der Folgezeit psychisch vol 
ständig normal und konnte ihr geistig normales Verhalten auch hei ö? 
persönlichen Nachuntersuchung, sechs Jahre nach der Operation konstaü. 
werden. Wenn mit diesem Falle auch nicht zum Ausdrucke gebracht i' 
dar» die Operation einen günstigen Einfluß auf die Psychose ausgeübt hai.v 
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erscheint er anderseits doch erwähnenswert in Gegenüberstellung mit 
jenen Fällen, bei welchen nach Angabe der Autoren die stattgehabte 
Operation (Kastration) direkt als Ursache der später ausbrechenden Psychose 
beschuldigt wird. 

Was nun die objektiven Befunde, die wir bei der Nachuntersuchung 
der oben erwähnten 21 Fälle erheben konnten, anlangt, so fand sich eine 
Atrophie des äußeren Genitales in 13 Fällen, i. e. 627o- Darunter war in 
zwei Fällen (14, 29) die Atrophie eine enorme. In acht Fällen hatte die- 
selbe nur einen mäßigen Grad und in drei Fällen mußten wir dieselbe als 
gewöhnliche Altersatrophie bezeichnen. 

In vier von diesen Fällen stimmt damit auch der Befund der Vagina 
insofern überein, als in diesen Fällen auch die Vagina Schrumpf ungs- 
erscheinungen zeigt und auffallend eng und kurz befunden wurde. Wenn 
wir in diesen Fällen die überstandenen Geburten und die Atrophie ver- 
gleichen, so handelte es sich in allen vier Fällen, bei welchen eine auf- 
fallende Atrophie der Vagina vorhanden war und auch gleichzeitig das 
äußere Genitale sich atrophisch fand, um Frauen, welche nie vorher ge- 
boren hatten, und ist dieses Moment als beeinflussend nicht von der Hand 
zu weisen. Die Frauen hatten auch Ausfallserscheinungen nach der Opera- 
tion bekommen. In den übrigen Fällen handelte es sich jedoch um Mehr- 
gebärende oder Frauen, welche mindestens einmal geboren hatten, so daß 
wir für diese Fälle doch den fehlenden Einfluß der Ovarien in erster Linie 
als Ursache der eintretenden Atrophie bezeichnen müssen: fünf von diesen 
13 Frauen hatten auch seit der Operation keinen geschlechtlichen Verkehr 
gehabt und dieses Moment ist jedenfalls auch heranzuziehen zur Bewertung 
der eingetretenen Atrophie. 
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IV. 

Die zweite Gruppe von Frauen, welche mittels vaginaler Totalexstir- 
pation unter gleichzeitiger Mitentfemung der Ovarien operiert worden sind, 
umfaßt Fälle von Adnexerkrankung entzündlicher Natur, sei es nun auf 
gonorrhoischer, puerperaler oder tuberkulöser Basis beruhend. 

Diese Gruppe von Fällen glaubten wir aus verschiedenen Gründen ge- 
trennt von den anderen abhandeln zu müssen: Zunächst umfaßt sie bei weitem 
das größte Material, welches jedoch auch an und für sich ganz anderer 
Art ist, soweit es auf die Beurteilung von Folgezuständen nach der Opera- 
tion ankommt. Aus der Natur des Leidens ergibt es sich nämlich, daiS 
hier in der größten Anzahl der Fälle Frauen in jüngeren Jahren in Betracht 
kommen. Dann muß aber auch infolge dieser differenten Natur des 
Leidens die Frage nach der Möglichkeit eines konservierenden Vorgehens 
in bezug auf die Ovarien von einem anderen und weit strengeren Gesichts- 
punkte aus beurteilt werden. Denn nicht nur Gründe der Technik sind 
es, die gerade bei schweren eitrigen Adnexerkrankungen fast stets auch 
die Mitentfernung der Ovarien notwendig machen. Es muß das radikale 
Vorgehen in diesen Fällen auch mit Rücksicht auf den dauernden Opera- 
tionserfolg beibehalten werden, da in den zurückgelassenen, fast stets mit- 
erkrankten Organen sonst eine neue Quelle von Beschwerden, Gefahren 
und späterer Erkrankung entstünde, wie dies ja genugsam bekannt ist. 
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Vaginale Totalexstirpation des Uterus wegen Adnex- 
erkrankungen mit Entfernung der Ovarien. 



L. K. 

n.iii. 

1894 



W. M. 

3./IV. 
1891 



E. W. 
30./VI. 
1894 



St. V. 

3./xn. 

189ä 



Alter nur Subjektivo 

Zeit der ' Symptome, 
Operation Diagnose 



Adnextnmor 



iregel- 
m&Big, profo 



Schm erzen, 
AdueKtumor 
(QoQonhoea 
uteri et adne- 



SctaineneD, 
llambesph Ver- 
den, AdDeztomoi 



Adncxtumor 



Schmerlen, 
Harnbeschwi 
den, Adnex tuinoi 



Beschaffenheit der 
Ovarien 2Ur Zeit der 



beide Oyarien in Ad- 
häsionen fixiert, et«'n! 
vergrößert 



TergrüSert, in scliwur- 
tigen Adhäsionen fixiert 



Datum dti 

KscbuDtn 
sochaiig 



Juli 1899, 

iG.;iil- I9tfi 



beiderseits zystisch 
■degeneriert, 

llnk-i mit der Tnbe 
verwachsen 



ApHi im. 

Dezembtt 



rechts normal, links 

in Adhäsionen ei 
gebettet 

links zystiach dege- 
neriert, lechta mit 
Tobe innis verwachsen 
i in Adhäsionen 

einsebettet 



rechtes normal, linkes 

dickwandigen Eliler- 
aack umgen-andelt 
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e s 

atcuil- 
Daaar 

lagen 



Befind 



e n 



Sexaal- 
empfindung 



Er- 

näbrangs- 

zustand 



Ge- 
dächtnis 
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zustand 



Objektiver Befund 



Anmerkung 



e Blut« 
reu; 
onato 
ten rar 

lf«BMt 
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nsMiy 
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I bit 
uüten 

). op. 
Ans- 
chei- 
jetzt 
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Tjd 

p. op. 
•ich 
\n ein, 
aatlioh 
hren; 
p. op. 
lüde 
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lie sich 
rtstan 
9oh 
1. Im 
alle 4 
dann 



diflce 
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Op^ 
raten 
in und 
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I beute 
em 

ig 

leen, 
flge- 
Nohl- 
len 



)fin- 
lufig 
ionen 

Ibes 

op. 
Wal- 

anf, 
m 3 
an; 
rer- 
iden 

del- 

\»; 

p. op. 
afiUle- 
mgen 
Omdes 

r 



Libido aehr ge- 
steigert, 

Volaptas herab- 
gesetzt, 

Bohmersen beim 

Koitas 

(Pnblika) 



Libido und 
Voluptas 
völlig ge- 
schwunden, 

keine 

Schmerzen 

beim Koitus 



Libido geringer, 

Yolnptas 

gasteigert, keine 

Schmersen 

beim Koitas 

(PnbUka) 



unver- 
ändert 



stärker 



stärker 



magerer 



stärker 



bedeutend 
stärker 



unver- 
ändert 



schlechter 



ver- 
geßlicher 



deprimiert 



sehr 

aufgeregt, 

Potatnx 



jäh- 
zorniger 



unver- 
ändert 



besser 



vergeßlich 



etwas san- 
guinischer 



keine Atrophie des 
äußeren Genitales und- 
der Vagina, Scheiden- 
narbe glatt, druck- 
empfindlich 



keine Atrophie, Vagina 
mittelweit und -lang 



unver- 
ändert 



aufgeregt, 
nervös 



links der Beckenwand 

gegenüber beweglicher, mit 

der Scheidennarbe ver- 

waohscner, nicht druck- 

empfindlicher ganseigrofler 

zystischer Tumor (April 1899) 



keine Atrophie des 

äußeren Genitales 

und der Vagina; link- 

seitiger Stumpf druck- 

schmerznaft 



B 
B 
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Name, 
Tag der 

Aof- 
nahme 



Alter zur 

Zeit der 

Operation 



Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 



Menses 

vor der 

Operation 



BeschaiTeiiheit der ^ 

Ovarien zur Zeit der i- 

Operation 



9 



10 



11 



12 



13 



14 



. 10 



D. C. 
27./1. 
1896 



C. M. 
ll./II. 
1896 



R. F. 

14.AI. 
1896 



J. M. 
17.11. 
1896 



25 Jahre 
Nallipara 



20 Jahre 
Nallipara 



34 Jahre 
Nnllipara 



H. n. 

22/11. 
189() 



22./II. 
is% 



K. A. 

25./II. 

1896 



38 Jahre 
2 Partus 



Schmerzen, 
Adnextumor 



Schmerzen, 
Adextumor 



Adnextumor, 
Schmerzen 



26 Jahre 
1 Partus 
1 Abortus 



23 Jahre 
Nullipara 



29 Jahre 
1 Partus 
1 Abortus 



Schmerzen, 
Harnbeschwer- 
den, Adnex- 
tumor (Prolap- 
sus vaginae) 



regelmäßig 



regelmäßig, 
profus 



unregel- 
mäßig, 
schmerzhaft 



regelmäßig 



Schmerzen, 
Blutungen 



regelmäßig 



Adnextumor, 
Schmerzen 



regelmäßig, 
schmerzhaft 



entzündlich verändert 



nicht wesentlich 
verändert 



111 



beiderseits adh&rent, 
linkes zystisch dege- 
neriert 



I 



beiderseits vergrößert 
mit PseudomembraneDl 



rechtes in einen faust- 
großen Eitersack um- 
gewandelt, linkes 
zystisch degeneriert 



m 



i 



in 



beiderseits zystisch 

degeneriert, mit Tuben 

adhärent, enthalten 

käsige Schmiere 



iü 



Blutungen 



regelmäßig 



beiderseits vergroßen, j^ d 
zystisch degeneriert 



J 
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Befinden 


Anmerkung 




r 

Q 


Sexaal- 
empfindung 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 




1 

n- 
U- 
1 
en 
















j- 

r> 

Bf, 

Sil 

ir 
>P 

• 


Libido ver- 
ringert, Vo- 
luptes unver- 
ändert, Koi- 
tus ohne 

Schmerzen 


stärker 


unver- 
ändert 


nervöser 


keine besondere 
Arophie, Vagina mittel- 
weit und -lang, 
sonst normaler Befund 






p. 
l- 

l- 










1 








Libido und 
VoluptAs un- 
verändert, 
Schmerzen 
beim Koitus 
über 1 Jahr 
hindurch 


bedeutend 
stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine Atrophie, nor- 
maler Befund 






1. 

X 


Libido und 

Voluptas 

unverändert, 

keine 

Schmerzen 

beim Koitus 


stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine Atrophie des 

äußeren Genitales, 

Vagina weit und lang 






rch 
i- 

At. 

■ 
in 

oh- 
it 
U- 
n 


Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine besondere 
Atrophie, Vagina mittel- 
weit und -lang, sonst 

normaler Befund 






e, 
1- 

1 

e- 

dn 


Libido und 

Voluptas 

geringer, 

Koitus 

schmerzlos 


unver- 
ändert 


schwächer 


nervöser 


keine Atrophie, Vagina 

mittelweit und -lang, 

nonnaler Befund 
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^■^i^wn 



Namo, 
g ' Ta« der 
^ Auf- 
nah mo 



Alter zur 

Zeit der 

Operation 



Subjektive 

Sjrmptome, 

Diagnose 



Menses 

vor der 

Operation 



Beschaffenheit der 

Ovarien zur Zeit der 

Operation 



S 



pä- 



Datum der 
Nachnnter- 
suchnng 




S. B. 
22./V. 



25 Jalirc 
Niillipara 



I 



Si'h. M. ' 
1,VI. 
18% 



32 Jahro 
1 Partus 



25 



21^ 



n. Th. 

6./ VI. 
189li 



« I 



:>. VI. 



27 



K J. 

avi. 



25i 



K. Th. 
12. YU 



Ä> 



Ä^ 



12, YIL 



St. M. 
li^YU, 



21 Jahre 
Nulliparn 



l Partus 



:K> Jahn» 
1 Partus 
1 AK^rtus 



;12 JahTx' 

•I Partus 

o AK^rtur 



iC^ JaUix" 



42 JÄi;tv 
6 Partu* 



Blutungen 



Blutungen 



starke 
Schmerzen 



Schmer 7.0 u 



Schmorzon, 

Obstipation. 

Blutnn}*ti>n 



Sohn:enen 



Schuwrffeu, 
Blutanc^tt 



regelmäßig 



regelmäßig 



Ovarialreste bleiben 
zurück 



links in eine Abszeß- 
höhle umgewandelt 



unregelmäßig 



beiderseits nußgroßf 
zystisch degeneriert, 
mit zahlreichen Ad- 
häsionen bedeckt 



mäß^ beiderseits kleinzystisch 
schmerzThaft degeneriert 



April im 
13/1. 1903 



März 1890 

Dezember 
1902 



März 1899 
29./L 1908 



Schmerzen 
Fluor 



beiderseits hyper- 
trophisch, mit Tuben 
unregelmäßig adhirent. im linken 

ein kirschengroßes 
Corpus luteum 



unrep?!- 

mäfiur. 

schwach 



unwesentlich ver- 
ändert 



pivrfus 



linkes fixiert« klein- 

iT^tisch degeneriert, 

r>K'htes normal 



März 1899 
14/111. 1903 



März 1899 
12./m. 1903 



Mai 1899 
19.TIL 1908 



März 1899 
Min 1903 



resvIuiiÄi: 



April 1899 



i 



es Befinden 




i Dm«" 


Sesaal- 
fmpiindimg 


Er- 
lüüirungs- 
zuBtand 


Ge- 
dachtnifl 


Gemüts- 
znBtand 


Objektiver Befand 


A.„.„k... 


LlDB 


Libido 

geringer, 
Volnptas un- 
verändert, 
manchmal 
Schmerzen 
beim Koitns 


ändert 


achkchter 


ändert 


keine wcscntl. Atrophie 
dea änSoren Genitales, 

Scheidennnrbe frei, 
Vagina mittelw. u. -lang 
Im Abdomen ein kinda- 
kopfgroüor Tomor, an 
scheinend nicht m.d.Ge 




indigea 

kune 
UDgen 




ändert 


ändert 


ändert 






ImWri- 


Libido nnd 
unverändert 


ändert 


etwas 
schleühtur 


melan- 
cholisch 


Htarke Atrophie des 
änderen Genitales, 
Vagina en-^ und knrz. 
Linke geringe, druck- 
empfindliche Resistenz 




daload 


schwunden, 

kein seiueller 

Verkehr. 

Eketgefnhl 


ändert 


geBMcher 


jähzornig 


alter, inkompletter 
Dammriß, Vulvar- 

btafl, Vagina mittel- 
weit und -lang, links 
Stnmpfexsudat 




Ibcfin- 
keine 
ingen, 
1 Ans- 
rschei. 
»gen 


Libido nnd 

Volnptas 
unTerändert, 

KüitUB 

schmerzlos 


stärker 


ändert 


ändert 


mäßige Atrophie; Va- 

-iang, sonst normaler 
Befund 




■ bMt>- 
* Br- 


Libido und 

Voloptaa ge- 

Gennge 
ISchmerzen 

beim Koitna 


= 


unver- 
ändert 


jlhzornlg 


keine besondere 
Atrophie, Vagina weit 
nnd mittel lang (alter 
inkompletter Damm- 
rifi}, sonst normaler 
Befand 




la 4— e- 

O. SflBIt 

Im 




ändert 


unver- 
ändert 


ändert 






irke 
ongen 








nervöser 

iinf- 
geregter 







E 

i 

S5 


üaaw. 

Tag der 

nalimo 


Alter inr 
Zeit der 
Operation 


yubjektive 
Symptome, 
DiagnoBB 


Menses 
vor der 

Operation 


BesehafFenheJt der 

Ovarien zur Zeit der 

Operation 


SpS 




Datum der 
NachoDter- 

snchnng 




31 


P. B. 
4./VlIf. 
1896 


25 Jahre 

Nulüparo 


äcbmenen 


regelm&Big 


rechtes kleinzystisch 

Tcrwachsen, linkes 

ebenfalls uystisch 

entartet 


U&nl699 




32 


H. U. 

l./IX. 

189« 


24 Jahre 
2 Partus 


Schmerzen, 

Abmagerung 


nnregel- 
mäBig, 
Krttmpfe 


reichen zystiachen 
Follikel Q 


H&ril899 

2o.,ai. las 




33 


St. A 
5./IX. 

189B 


24 Jahre 






links Hämatom, 

rechts kleinzystisch 

degeneriert 


Hin 1899 

22yXILI9(B 




üi 


M. F. 
21.x. 
1896 


31 Jahre 
1 PartöB 


SchmerKcn 


regelmäßig 


rechts normal, links 
Eitersack 


Mir* 1899 
29./XU. 1902 




35 


Fr. A. 
2B./X. 
1896 


2« Jahre 
NiiUipara 


starke 
Schmeisen 


regelmUig 


Unkea TugrOBert.klein- 

rechts moltilokal&re 
Zyste 


4./IU. IKß 




36 


R. M. 

löiiö' 


29 Juhre 
2 Partna 


utarke 
Schmeraen 


regelmäßig 


beiderseiU klein- 
iTstiwh degeneriert 


Hin 1S9S 

n./m. 1«£ 




37 


D. Cb. 
2,XI. 
1896 


29 Jahre 
3 Partos 


Schmcrxcn 


profus 


beiderseits vergrößert, 
klein«y»ti»ch degene- 
riert 


1902 


\ 
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teres Befinden 


Anmerkung 


Beginn, Intenei- 

tftt und Daaer 

der Aatfalle- 

ereoheinanRen 


Sexual- 
empfindung 


Er- 

nährnngs- 

zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 


Kon- 
gestionen, 
Schwindel- 

gefflhie, sonst 
subjektives 

Wohlbefinden 














keine Besterang, 

•ehr hftoflg 

Walinngen. 

Befand: Ken. 

mohiUB HTtteria. 

a Jahre p. op. 

traten aar Zeit 

der Meniee eehr 

hellige AaefaUs- 

erscheinongen 

auf, Jetst noch 

starker, glaubt 

▼errllckt au 

weiden 


Libido und 
Voluptas 
verringert, 

Koitus 
schmerzlos 


stärker 


ver- 
geßlicher 


unver- 
ändert 


keine besondere 
Atrophie, leichte Vul- 
vitis. Vagina mittel- 
weit und -lang. Links 
ein walnnßgroßer, 
beweglicher, nicht 
druckschschmerzhafter 
Tumor (Ovarialrest?) 




1 Jabr p. op. 
aaftretende 
•tärkere Wal- 
lungen, Jetxt 
•chwfteher und 
Mltener. Wohl- 
beAnden; 6 
Wochen p. op. 
Wallungen, 
Schwindel, 
S Jahre an- 
danemd ; Jetst 
Wallangen in 
Swöcbentlichen 
Interrallen 


Libido und 

Voluptas 

unverändert. 

starke 

Schmerzen 

beim Koitus, 

deshalb 
Heirat vom 

Arzt 
untersagt 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


Scheide 9 cm lang, 
Vulva atrophisch. Alte 
Maculae gonorrhoicae. 

Scheide eng, sonst 
normal 




▼ollkommenes 

Wohlbefinden, 

keine 

Wallungen, 

enchelnungen 


Libido und 
Voluptas 
geringer 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


verweigert die Unter- 
suchung 




gleich p. op. 

setzten fast 
täglich 

Wallungen 
ein, jetzt noch 

andauernd 


Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


nervös 


rechtseitige Inguinal- 

hemie, kerne Atrophie 

des äußeren Genitales, 

Vagina lang und weit; 

sonst alles normal 




Wohlbefinden, 
/ adireeltenWal- 
1 hiBgen; 1 Jahr 
/ P.op. traten Aus- 
' CnUüitiaeheinnn- 
gen auf, die 1 

Ma anhielten 


Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 


stärker 


vergeß- 
licher 


unver- 
ändert 


leichter Oeszensus der 

Vaginalwände, starke 

Atrophie des äußeren 

Genitales, Va^na weit, 

jedoch ziembch kurz, 

wegen Fettleibigkeit 

nichtsGenaues zu tasten 




•eltene 
Ballungen 




bedeutend 
stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




J 



Älter zur 
Zeit der 
Operation 



Sabjektivo 
Symptome, 
Diagnose 



BeBuhaffeDbcit der 

Ovarien xnr Zeit dec 

Operation 



ÜatntD der 
Nachantcr- 
aochoiig 



Blotangen 
(Adaextnmor e1 
ParametritiH) 



April 1899 
23./Xn. 1900 



Uin 1899 
J&nner 1903 



ülutungen, 
üoschwulat- 



Hin IB99 
23./X1L 190» 



rechts faustgroße 
Zyste, seröser Inhalt, 
links eif;roß mit xahl- 
reichen AbszeBhQhlen 



Marx laS!) 
UeiemtKr 



m Jahre 
3 Fsrtiu 
2 Abortos 



linkH nonnsl. rechts 
faustgroße Zyste 



M. A. 
19.,I. 

1097 



a"> Jahre 
2 PartnH 
2 AbortQ» 



entzjtndlich 

gescbirellt mit Ad- 
hlsionen bedeckt 
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teres Befinden 



Beginn, Intenii- 

tftt and Daaer 

der Autfkllfl- 

erscbeinnngen 



Sexüal- 
empfindung 



Er- 

nähmngs- 

zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
zustand 



Objektiver Befund 



Anmerkung 



hftnflge Kon> 

gMtionen; 
1 Monat p. op. 

anfhretende 
Kongestionen, 
die seit 1 Jahr 
Ton besonderer 
Helligkeit sind 



s«itweise 
Sohmersen nnd 
Ansflofi, sehr 
starke Wallon- 
Inngen; 2 Monate 
p. op. auftreten- 
de Wallangen, 
Schwinde], bis 
Jetst 
andaaemd 



Wohlbefinden, 

selten mtflige 

Wallangen. In 

den eisten zwei 

Jahren p. op. 

Wallongen, die 

seither sar Zeit 

der Menses in 

geringem Grade 

auftreten 



sehr Tiel Wal- 
langen. Bei Tag 
10—11 Wallun- 
gen, bei Nacht 
tf — 8 Wallungen, 
sonst Wohlbe- 
finden 



▼oUkom- 
menee Wohlbe- 
finden, keine 
Wallungen, 
keine Au^alls- 
erscheinungen 



starke Wallun- 
gen, sonst Wohl- 
befinden. Bald 
p. op. auftre- 
tende Wallun- 
gen, Tabletten 
Sit Brfolg. Seit 
1 Jahr heftiger 
Pnuritus Tulrae 

Fluor, im 
Sommer sehr 

heftige 

Wallonen, 

zeitweise 

Schmerzen 



Schmerzen, 

Fluor, 
sehr starke 
Wallungen 



hat keinen 
sexuellen 
Verkehr 



Libido und 
Yoluptas ge- 
riDger, Koitus 

schmerzlos 



weit 
stärker 



unver- 
ändert 



schlechter 



vergeß- 
licher 



Libido und 

Voluptas un 

verändert, 

Koitus 
schmerzlos 



stärker 



stärker 



stärker 



unver- 
ändert 



jähzornig 



manch- 
mal auf- 
geregt 



unver- 
ändert 



starke Atrophie der 
Vulva u. Vagina; letztere 
6 cm lang, mr den Fin- 
ger bequem passierbar, 

Scheidennarbe linear 



Vulva nicht atrophisch, 

8 cm lange Va^na, 

Scheidennarbe linear, 

rechts ein kleinpflau- 

mengroßer, etwas 

druckempfindlicher 

Körper (Ovarialrest?) 



unver- 
ändert 



vergeß- 
licher 



jähzornig 



unver- 
ändert 



Vulva atrophisch, 

Scheide eng, quere 

lineare Narbe 
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s 
a 


Name, 
Tag der 

Auf- 
nahme 


1 

Alter zur 

Zeit der 

Operation 


Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 


Menses 

vor der 

Operation 


Beschaffenheit der 

Ovarien zur Zeit der 

Operation 


Sp&. 


Datnm der ' 

Nachonter- ' 

suchnnj! \ 


46 


Seh. M. 
19./I. 
1897 


24 Jahre 
Nullipara 


Schmerzen 


unregel- 
mäßig 
schmerzhaft 




1899 
März 1903 

1 


47 


K C. 

25.A. 
1897 


31 Jahre 
Nullipara 


Schmerzen 


regelmäßig 


links faustgroßer Eiter- 
sack des Ovariums 


1 

März 1899 

Dezember 
1902 


48 


J. E. 
l./II. 
1897 


22 Jahre 
2 Partus 


Schmerzen 


unregelmäßig 


links normal, 
rechts Eitersack 


1 
März 1903 ; 

1 


49 


L. A. 
16./2. 
1897 


26 Jahre 
Nullipara 


Schmerzen 


regelmäßig 




März 1899 
März 1903 


50 


Br. A. 

22./2. 
1897 


37 Jahre 

15 Abortus 

1 Partus 


Blutungen, 
Schmerzöl 


regelmäßig 


beiderseits zu Eiter- 
säcken umgewandelt 


März 1899 
März 1903 

1 


51 


B. A. 
17/3. 
1897 


28 Jahre 
Nullipara 


Blutungen, 
Schmerzen 


unregelmäßig 


• 

rechts Zyste, links 
normal 


1899 
ll./XU. 1902 


52 
53 

54 


D. L. 
23./3. 
1897 


49 Jahre 
7 Partus 


Schmerzen 


unregelmäßig 


rechts normal, links 

kindskopfgroßes 

Dermoid 


1899 
16./in. 1903 


11. J. 
4./IV. 
1897 


40 Jahre 
2 Partus 


Blutungen, 
Schmerzen 


unregelmäßig 


rechts kleinzystisch 
degeneriert 


1899 

Dezember 
1903 


B. M. 

12./1V. 

1897 


25 Jahre 
2 Partus 


Blutungen, 
Schmerzen 


regelmäßig 


beiderseits hyper- 
trophisch 


1899 
März 1903 

i 

1 
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esBefinden 


Anmerkung 


Intenei- 
1 Dauer 
isfUle- 
QQDgen 


Sexual- 
empfindung 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 


tnn- 

itWohl- 

;lJabr 

aailre- 

^allnn. 

■tnooh 

lemd 




stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


« 




finden, 
iTalhin- 
celna 
'erden 




stArker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 






Fluor, 
ngen 














Bnden, 
icbmer- 
oh der 
1 traten 
nerten 
1 sich 
ietst 
Ilen 




stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


* 




idigea 

efin- 

Leine 

User- 

inun- 

Q 




magerer 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 






ke 

en, Er- 
; gleich 
itarke 
*en, Er- 
1 nooh 
dauernd 


Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 


magerer 


vergeßlich 


heiterer 


keine Atrophie des 
äußeren Genitales, 
normaler Befund 




tftn- 
rohlbe- 
keine 
ngen« 

.nngen 


Libido nnd 
Voluptas ge- 
schwunden 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


gewöhnliche Alters- 
atrophie, Vagina weit 
und lang, sonst nor- 
maler Befund 




Ibe- 
lie nnd 
rindel- 
n Som- 
flers 
Igen, 
ter nie 




stärker 


unver- 
ändert 


heiterer 


« 




be- 

aweilen 

Jonen; 

Opera- 

or Zeit 

»nsee 

uefalle- 

nngen, 

wioher 




stärker 


unver- 
ändert 


nervös 







1 
1 


Name, 


Alter 2ur 


Sabjektive 
Symptome, 
Diagnose 


MenseB 
vor der 
Operation 


Beschaffenheit der 

OvBjien EUT Zeit der 

Operation 


Spl- 


^"luf" Zeit der 
nähme Operation 


Datum in 

Nachnntrr- 
anchnn^ 


56 


Ä. M. 
24./IV. 

189T 


22 Jahre 
Mulllpunk 


blutiger eifriger 
AnsfloQausdem 
Rektum (Per- 
foration -von 
«iner firtlheren 
Operation) 
Schmeraen 


onrogelro&fiif 




Januar 19C8 


5G 


K. C. 
25./IV. 
1897 


19 Jahre 


Schmerzen 


rogehniflig 


linka fanstgroßer 
Eitersack, rechts 
zystisch degeneriert 


Min 1903 


57 


D. M. 

27./IV. 
18»7 


23 Jahre 
NuUipara 


Schmerlen 


rcgelmOfiig 


zystisch degeneriert 


April 1699 
13./II. 19CB 


58 


Chr. M. 
9./V. 
1897 


21 Jahre 


Schmerzen 


regelmaUig 


beiderseits (.'nt^Qnd- 
lich geschwellt, mit 

Adh&Bionen bedeckt 


1902 


59 


K. TL. 

1897 


30 Jahre 
1 Pacta» 


Sehmer«n 


regclmäBig 




1899 
1./II. 19M 


60 


M. A. 
22./V. 
1897 


43 Jahre 
2 Partas 


Fluor. 
Schmeraen 


regelmUGig 


links vergrößert 


Mkrz 18« 
UftrzlSOS 


ßl 


Seh. L. 
29.,T. 
1897 


43 Jahre 
2 Abortus 


heftige 
Schmerzen 




beide Ovarien mit den 

BCD, im rechten wal- 
nnügroße AbizeBhöble 


M&rx IX& 


62 


G. M. 
2.A'l. 
1897 


22 Jahr« 
1 Partus 


Blutungen 


anregelm&Big 


im linken Ovarinm 
Abszeß 


19Ce 


63 


Kr. Th. 

ii.yvi. 

1897 


42 Jahre 
3 Partus 


Oeschwnlat 


regelraBßig 




1908 


64 


W. R. 

i9./vn. 

1897 


17 Jahn. 
Nallipara 


Schmerten 




beiderseits Eitechöhten 


Mtti 190S 


6Ö 


St. r. 

22./V1I. 
1897 


2ß Jahre 
1 Partn« 


SeSfJen 


regelmäßig 


Eiterhöhlen, rechtes in 
Adhäsionen eingehOllt 


16./L 1903 
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teres Befinden 


Anmerkung 


Becion, Intenti- 

tftl und D»aer 

der Aiuf»ll«- 

eneheinoiigen 


Sexual- 
empfindnng 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 


Wallunsen, 
sonst Wohl- 
befinden 




k 










im Anfange 
Kongestion., 
jetzt nicht 
mehr, Wohl- 
befinden 














zwinge Wallun» 

gen; bald p. op. 

geringgnMiige 

AnsfftllMnohei- 

nungen, jetst 

schon ÜMt ge- 

■ohwunden 


Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 


bedeutend 
stärker 


unver- 
ändert 


zornig 


keine Atrophie des 
äußeren Genitales, 
normaler Befund 




Wal- 
lonsen, sonst 
Wohlbefinden 














•ehrhioflg 

Wallangen; bald 

p. op. aar Zeit 

der Mense« 
Wallongea, Mit 

einiger Zeit 

heftiger nndÜMt 

tlglich 


Libido unver- 
ändert, 
Voluptas 
geringer 


magerer 


vergeßlich 


unver- 
ändert 


keine Atrophie, Narbe 
etwas druckempfindlich 




Fluor, heftige 

Wallangen, 

Schwindelge- 

ftUiL Wallun- 

gen, die bald 

nach der Opera* 

tion auftraten, 

jetxt geeohwtm- 

den 




unver- 
ändert 


ver- 
geßlicher 


unver- 
ändert 






intensive Wal- 
ioneen, sonst 
Wohlbefinden 














häufige 
Konge- 
stionen, sonst 
Wohlbefinden 














keine 
W^allongen, 
Woblbemiden 














m&fiige Kon- 
gestionen 














S Monate p. op. 
traten etets nur 
rar Zeit der 
Memei Wal- 
lungen auf, die 
jetst nooh an- 
dauern 


Libido gerin- 
ger, Voluptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


hat um 
16 Ä-^ 
zuge- 
nommen 


unver- 
ändert 


war Tor der 

Operation 

Ewoimal im 

Irrenhause. 

Jetst viel 

sanfter, 

weniger 

aufgeregt 


keine Atrophie, eitriger 

Fluor, sonst normaler 

Befand 





Nmna, .1 
Tag der 



Alter 7.nr 
Zeit der 
Operation 



Subjektive 
Symptome 
Diagnose 



Bescliaffeaheit der 

Ovarien zur 2eit der 
Operation 



DatDm der 
Nacbnnter- ^ 



eiderseitfl ver^Bert, 
adhärent, linkK 



Seh. W. 

aa/viir. 

1897 



Kr. M. 

I5./iX. 
1897 



beiderseits Ödematö-i, 

eiitbalten Eiterherds 

und kleine Zustehen. 

(Gonokokken) 



April 1: 
I3.;IV. 



Chr. F. 
21. /IX. 

1897 



G. G. 

2-i./rx, 

1897 



K. M. 
2./X. 
1697 



P. E. 

ia./x. 

1897 



19 Jahre 
Nnllipani 



Schmerzen, 
beschwcrden 



März 1899, 
25./U1. 1903 



22 Jahre 

Nullipara 



rei'hts normal, links 
niiflgroBe Zyate 



20./nL 1903 



16./L 190S 



— 141 



teres Befinden 



Baginn, Intrasi- 

Ukt und Daiur 

der Autfiült- 

«ncbeioangfii 



Sexaal- 
empfindnng 



Er- 

nähmngs- 

zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
znstand 



Objektiver Befund 



Anmerkung 



Wallungen 



Wallon- 

gen, 80118t 

Wohlbeanden; 

seit der Operat. 

rar Zelt der 

If enees WaUnn- 

gen, Ohreo- 

attOBen, jetst 

aehwiohcr 



keine 
WaUungen, 
Wohlbefin- 
den, keine 
Ausfallser- 
scheinungen 



Konge- 
stionen, sonst 
Wohlbefin- 
den, keine 
Ausfallser- 
scheinungen 



seltene 

Wallongeii, ob- 

JektiTer Beftind 

normml ; einige 

Wochen p. op. 

treteni. Z.d.Hen* 

8^ KopfBohmer- 

zen u. Wallungen 

anf, jetst noch 

anhaltend 



gleich p. op. 
zur Zeit der 

Menses 
Wallungen, 
die Vs JBhr 
andauerten 



Wohl- 
befinden, 

keine 
Wallungen 



b&ufig 

WaUangen,8onst 

WobllMfinden; 

einige Mte. p. op. 

aoftretende. jetst 

noch anhaltende 

Kopfschmersen, 

Ohrensausen 



seitweise 
Schmenen, 
geringer Fluor, 
Kongestionen, 
Schwindel; 
6 Wochen p. op. 
snr Zeit der 
Menses auf- 
tretende Wal* 
Inngen, jetst 
noch andauernd 



Libido 

und Voluptas 

Terringert, 

Koitus 
BchmeraloB 



Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzhaft 



Libido ge- 
ringer, Volup- 
tas unver- 
ändert 



Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 



Libido und 
Voluptas ge- 
ringer, Koitus 

schmerzlos 



Libido und 
Voluptas ge- 
schwunden, 
Schmerzen 
beim Koitus 



hat keinen 

sexuellen 

Verkehr 



stärker 



stärker 



unver- 
ändert 



stärker 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



magerer 



stärker 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



zeitweise 

sehr 
gedrückt 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



jähzornig 



trauriger 



jähzornig 



nervös 



mäßige Atrophie, sonst 
normal 



verweigert die Unter- 
suchung 



keine Atrophie, Vagina 

mittelweit und -lang; 

sonst normaler Befund 



keine Atrophie des 

äußeren Genitales. 

Vagina mittelweit und 

-lang, normaler Befund 



starke Atrophie des 

äußeren Genitales, 

Vagina sehr eng und 

kurz, sonst normaler 

Befund 



Vagina kaum für den 

l^inger passierbar, 

mittellang, am äußeren 

Genitale mäßige 

Atrophie 



starke Atrophie des 

äußeren Genitales, 

sonst normaler Befund 





^ Nniiie. 

i 1 Art- 


Alter zur 


Sabjektive 


Menies 
vor der 
Operation 


BeachafTenheit der 

Ovarien zar Zeit der 

Operation 


Spi- 




Zeit ilcr 
Oprratiaii 


Symptome, 
Diagnose 


Datam dir ! 

Nmchiuitu- 

auchnng 1 




,! Z. K. 
75 :| IC X. 

■1 IWtT 


2 t Juhre 
NuHipnra 


S.hmenrn 




ver^Sert, in Ad- 
häsionen eingebettet 


3a;iii. 1903 






Blutungen, 
Srhnienen 




recht« AbsMß, links 
Dormal 


Deaecber 




Sclimenen 




starke Qjpectrophie 
beider Ovarien 


Siftn 1903 






ScLiufWen. 
Blntun-icn 


onwgeJiDftßig 


notmal 


April 1899 
20.,TU. 1908 




L_- L 


Sihiufr:on 


r.'fWlmiJJig normal 


I90S 


1 

1 insu ■' 1""'" 

F. A. At Jahr.- 
IS»; 1 AU.mi» 


BIl1tant^'ll 


wpflmäHig 
rvL-vliitSfii^ 


l<cid«rs«u irrtücb 


1899 

Deumber 
1902 


Shmor.Tü 


link, tftzröfcrt. Mhts Ap«! 1«» 


» »t fiÄ -^■''■«<"'" ■"•'"■"« 


1 


r«v-b» k!«ia;ntis«h 
d«»n*n*rt. Uak* 


17. L IW 
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I 8 

itend- 

)«iar 

Ult- 



Befinden 



Sexual- 
empfindong 



Er- 

nährangs- 

zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
zustand 



Objektiver Befund 



Anmerkung 



i 

m 

>nii«l; 
op. 

lemde 

fcn, 

Iglich 

Jen, 
ver 
d 
&1 

iüT" 

ie 

gen 

allan- 

aal' 

lüg 

bjttkt. 

inn»I; 

p. op. 

Jetst 

itonde 

>nea 

der 

■ 



bjek- 
md: 
find- 
■feiuB 

nnd 
]«a- 
aht 
ilen 
I und 
>er- 

»nf, 
BQte 
in 

CD, 

iden, 
'er 

rmal; 
op. 
Uoh 
1 auf, 
Jahre 

BD 

'. op. 

logen 

etet 

Inger 



re 

iiten 

^n 

m 

&nf, 

)ch 

md 



Libido ge- 
schwunden, 

Voluptas un- 
verändert, 

Schmerzen b. 

Koitus nur im 

I.Jahre p.op. 



Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 
Koitus 
- schmerzlos 



Libido und 
Voluptas ge- 
ringer, Koitus 

schmerzlos 



Libido geringer, 

Yoluptas 

unTerftndert, 

Koitus 

chmerxlos 



Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



nervöser 



stärker 



stärker 



stärker 



unver- 
ändert 



stärker 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



gebessert 



unver- 
ändert 



ver- 
geßlicher 



ver- 
geßlicher 



keine besondere 

Atrophie, Vagina 

mittelweit und -lang, 

sonst nichts Abnormes 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



nervöser 



nervös 



jähzornig 



nervöser 



starke Atrophie der 

Vulva und Vagina, 

Vi^na gerade f& den 

Finger passierbar 



keine Atrophie, Vagina 

mittelweit und -lang, 

Narbe linear, sonst 

normaler Befund 



keine Atrophie, Vagina 

mäßig weit und lang, 

normaler Befund 



keine Atrophie, Vagina 
weit und lang, normaler 
Befund 



I 



B 
B 
■z. 


Tag der 
Aof- 


Alter znr 
Zeit der 
Operation 


Subjektive 
Diagnose 


Menses 
vor der 
Opera tiun 


Beachaffenheit der 

Ovarien inr Zeit der 

Operation 


y pj- 


Dalnm der 

Nachunter- 

socbong 


84 


B. A. 
31. '1. 

18'J8 


19 JDhrc 
1 Partna 


Sehmerzen 


nnregelm^ig 


recht« hUhnereigroSer 
AbazeB, links normal 


30.,ail. 1903 


85 


J. A. 
8-/11. 
1898 


32 Jtthrc 
1 Partna 


Seh merzen, 
Fieber, Flttor 






Hin 1889, 
31. /HL 1903 


kleinzriitiBch 
degeneriert 


86 


K. A. 
2-/III. 

1898 


29 Jahre 
3 PartQs 


Blutungen 


nnregelmtßig 


links kleinzystiaeh 
adharent, normal 


15., I. 191B 


87 


E. M. 


17 Jahn- 
Nallipftra 


Schmerzen 

fA du Öltumor 

et Tnherciiloai« 

peritonei et 

uteri) 


noch nicht 
menstniiert<!) 


links normal; 

im rechten kleinere 

Eiterherde 


Dezember 
1902 


88 


Z. M. 

]4./in. 

1898 


B9 Jalirc 
1 Partus 


Schmeraen, 
Fieber 




eingebettet, links 


15^1. 1903 


8» 


Seh. Th. 
17./III. 
1S98 


36 Jahre 
2 Psrtoa 


Schmerzen, 
Fieber 




rechlf Rpfelgrofi 


190S 


90 


M. K. 
Äa/III. 

1898 


S2 Jahre 
1 Partus 
1 Abortus 


Scbmerzen 


imregelmilflig 


rctbtä Zyste mit der 
linka normal 


1899 
21411. 1919 


91 


Seh. h. 

2Ö.,'UI. 
1898 


23 Jahre 
■^ Portu* 


Schmerlen 


regelmäßig 


links Eiterhöhle, 
rechtes kleiniystJBcb 

degeneriert 


80VÜL l«S 
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Befinden 



Sexual- 
empfindung 



Er- • 
nährungs- 
zustand 



Ge- 

dächtnis 



Gemüts- 
zustand 



Objektiver Befund 



Anmerkung 



Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 



seit der 
(.)peration 
keinen sexu- 
ellen Verkehr 
j^eliabt 



Libido und 
Voluptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 



unver- 
ändert, 



magerer 



Libido gerin- 
ZQTj Voluptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 



Libido und 

Voluptas 

unverändert, 

Koitus 

schmerzlos 



unver- 
ändert 



stärker 



stärker 



unver- 
ändert 



stärker 



seit der 
2. Operat. 
ver- 
geßlich 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



seit der 

2. Operat 

nervös 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



schlechter 



unver- 
ändert 



keine Atrophie des 

äußeren Genitales, 

Vagina mittelweit und 

-lang, Laparotomie- 

Narbe linear 



13. VI. 1900, 
liaparutomie, 
Lüsang von 
Adb&aionen and 
Exstirpation 
eines zyatisch 
degenerierten 
OTarialrestes 



linkseitige Inguinal- 
hernie, keine Atrophie 
des äußeren Genitales, 
Vagina mittel weit, kurz 



starke Atrophie des 

äußeren Genitales, 

Vagina eng und kurz, 

sonst normal 



unver- 
ändert 



jähzornig 



vergeß- 
licher 



mäßige Atrophie, 

Vagina kurz, mittelweit, 

sonst normal 



mäßige Atro])hie des 
äußeren Genitales, 
Vagina eng und lang, 
links eine nicht druck- 
empfindliche Resistenz 



nervös 



Vulvar- und Vaginal- 
schleimhaut glatt und 
blaß, Vagina m ittelwei ti 
und -lang, sonst nor- 
maler Befund 



in dl, Die biolog. Bedcut. der Eierstöcke. 



\<^ 
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o 

s 
s 


Name, 
Tag der 

Auf- 
nahme 


Alter zur 

Zeit der 

Operation 


Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 


Menses 

vor der 

Operation 


Beschaffenheit der 

Ovarien zur Zeit der 

Operation 


S p ä- 




Datum der i 

Nachnntef- j 

suchung 




92 
93 


iV. M. 
29./m. 

1898 


1 

26 Jahre' 
2 Partus 

1 

1 


Schmerzen, 
Blutungen 


unregelm&ßig 


1 
beiderseits Pyovarium 1 


1 

April 1899 
23,111. 1903 i 




M. L. 

18./IV. 

1898 


1 

19 Jahre 
1 Partus 


Schmerzen, 
Harndrang 


unreal- 
mäßig, 
profus 


rechts normal, linkes 
in Schwielen einge- 
bettet, Beste des- 
selben bleiben zurück 


i 

20./U. 1903 




94 


J. F. 
I./V. 

1898 


30 Jalire 
1 Partus i 


Schmerzen 


unregel- 

mäßig, 

schmerzhaft 


1 
beiderseits vergrößert 


1 
4./II. 1903 




95 


L. Th. 

18./V. 

1898 


— ■ - — 1 

1 
1 

i 

22 Jahre 
1 Partus 

1 


Schmerzen, 
Fieber 

1 
1 


1 
regelmäßig 


links Pyovarium 

1 

1 


April 1899 
3./II. 19(» 




1 
96 


Dn. 11. 

20./VL 

1898 


32 Jahre 
6 Partns 

1 
1 


1 

1 

starke 

Schmerzen, 

Fieber 


regelmäßig 

! 


1 
beiderseits Pyovarium 


1 
April 1899 
Jänner 19(0 

1 
— ^1 




97 


P. M. 

20./VI. 
1898 


28 Jahre 
3 Partus 

1 


Schmerzen, 
Blutungen 


unregelmäßig 

i 


beiderseits Pyovarium 

1 


1 
1 

1899 \ 
3./1L 1903 




> 

98 


H. B. 
30. VI. 

1898 


34 Jahre 
3 Partus 
1 Abortus 


Schmerzen 


1 
1 

regelmäßig 

1 
1 


klein, in Adhäsionen 
eingebettet 


25/11. 1903 
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esBefinden 


Anmerkung 


atenii- 
Daner 
lÜRlla- 
ingen 


Sexual- 
einpfindung 


Er- 

näbrangs- 

zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 


Wal- 
xalt- 
leman; 
9. op. 
mda 
nohei- 
nooh 
•r In- 
an- 

Ml 


Libido und 

Voluptas 

geringer, 

Koitus 

schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


nervös 


starke, fleckige Rötung 

der Vulva, Va^na 

ziemlich eng, mittel- 

laDg, sonst normaler 

Befund 




kUB- 

shei- 
en 


Libido und 

Voluptas 

verringert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine Atrophie, Vagina 

ziemlich eng und tief, 

dem Scheidentrichter 

adhärent, eine etwas 

druckempfindliche, 

walnußgroße Resistenz 




ach 
srat. 

HUB- 

shei- 
anf, 
noch 
srn 


keinen 
sexuellen 
Verkehr 

gehabt 


unver- 
ändert 


ver- 
geßlich 


aufgeregt 


kolossale Atrophie des 
äußeren Genitales, 
Vagina sehr kurz, 
kaum für den Finger 
passierbar, sonst nor- 
maler Befund 




tax, 
r Be- 
mal; 
p. op. 
•ehei- 
Jetst 
•r 


Libido und 

Voluptas 

unverändert, 

im Anfang 

post operat. 

Koitus 
schmerzhaft 


stÄrker 


ver- 
geßlicher 


aufgeregt 


mäßige Atrophie, Col- 
pitu vetul., Vagina 
mittelweit und -htng, 
sonst normal 




»den, 
r Be- 
mal; 
em 

imifiall 
1901 

uen, 
del 




seit dem 

Eisenbahn- 

nnfall 

magerer 


seit dem 

Eisenbahn- 

nnfall 

schlechter 


seit dem 

EiseDbahn- 

nnfall 

schlechter 






IS!' 

r Be- 
mal; 
op. 
Jahr 
■ohei- 


Libido und 

Voluptas 

unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


8 kg zuge- 
nommen 


ver- 
geßh'cher 


jähzornig 


geringe Atrophie, Va- ; 

Kina mittelweit und 

-lang, sonst normaler 

Befund 




ite 

mf. 

Aiu- 

ihai- 

ricr- 

Joh. 

leher 


Libido und 

Voluptas 

geringer, 

Schmerzen 

beim Koitus 

wegen Kürze 

der Scheide 


etwas 
stärker 


ver- 
geßlich 


nervöser 


starke Atrophie der 
Vulva, alter inkom- 
pletter Dammriß, Va- 
gina ziemlich kurz, 
mittelweit, links 
Stumpfexsudat 





10' 



= 


Nttiiie, 
nuhmo 


Allpr ziir 
Zeit (lor 
Operation 


Subjektive 
Symptome, 
Diagnose 


»lenacg 
vor der 
Operation 


Beschaffenheit der 

Ovarien 7.nr Zeit der 

Operation 


SP.. 


Datnm der 

Nachnnter- 
sQchung 


99 


r. Ä. 

25.fVn. 
1898 


2ä Jahre 
Nullip&ra 


Schmecxen, 

ßlatnngen 


profus 


klein, in Adh&xionen 


2 in. 1903 


100 


K, A. 

sa/viii. 

1898 


22 JaLre 

I Partus 


Schmerzen 


regelmäßig 


vergrößert, in Ad- 
häsionen eingebettet 


1 
10 ,111. 1903 


101 
102 


Kn. 1!. 

12./IX. 
1898 


32 Jahre 
1 Pnrtos 


Schmerzen 


regelmaBig 


links normal, rerhts 
bedeutend ver^rÖBcrt 


April 1»99 
Jilnnerl903 


Seh. A, 
26./IX. 

)8!)8 


23 Jahre 
Nniliparu 

^ " 

ae Jahre 
7 rartua 


behnierien, 
Blutungen 


regalmaflig, 
profan 


links zart, rechts 
Ab32eB 


1Ö9U 


103 
104 


N. W. 
2JXI- 

1898 


Krilnipfe 


regelmBBig 


tinku normal, recljts 
l'j-ovariun. 


1809 


W, M. 

4./XI. 
1898 


34 Jahre 
2 l'artus 

22 Jahro 
XoHipira 


Sohmerzi-n, 

Harn- 

beschircrdcn 


rcgelm&llig 


reclita zystisch dege- 
neriert, links normal 


April 1899 
5. 11. 1903 


105 


H. J. 
5./XL 

1898 


Seil merzen, 

llarn- 
bcÄch werden 




normal 


Mün 1K» 


106 


K, J, 

8./XI. 
1698 


22 Jahre 
1 Partaa 


.Stuhl- 11 Ilarn- 
beachworden 




nornml 


April 1899 
2.,1I. 1903 
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teres Befinden 


Anmerkung 


Beginn, Intmisi- 

tat und Dauer 

der Auafkllt- 

enoheiniingen 


Sexnal- 
empfindung 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 


gleich p. op. 
traten heftige 
Wallungen 
auf, die jetzt 
noch an- 
dauern 


Libido und 

Voluptas 

gesteigert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


nervöser 
nervöser 


starke Atrophie des 

äußeren Genitales, 

Vagina für den Finger 

passierbar, mäßig tief, 

sonst normal 




IJahrp.op. 
auftretende 
Wallungen 
zur Zeit der 
Menses, jetzt 
schwächer 


Libido 
geringer, 
Voluptas ge- 
schwunden, 

Koitus 
schmerzhaft 


unver- 
ändert 


ver- 
geßlich 


mäßige Atrophie des 

äußeren Genitales, 

Vagina mittelweit und 

-lang, sonst normaler 

Befund 




keine 
Wallongen, 
Wohl- 
befinden, 
keine Aus- 
fallserschei- 
nungen 












h&nfi^e Kon- 
gestionen, 
sonst sub- 
jektives Wohl- 
befinden 














Kon- 
1 gestionen, 
] nervöse 
/ Erregtheit, 
objektiver 
Befund nor- 
mal 






unver- 
ändert 


melancho- 
lisch 






leichte 
WalluDgeD, 
objektiTer Be- 
fiiDd normal; 
gleich p. op. 
E^ «ftretende, jetxt 
Xikooh andauernde 
-^MfiOberaohei- 
Bongen beeon- 
dtrt xnr Zeit 
der Mens»! 


Libido und 

Voluptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


keine Atrophie, 
normaler Befund 




Fluor, 

Kon- 
gestionen, 
objektiver 
Befund 

normal 












keine 

Wallungen, 

Wohlbefinden ; 

S Jahre p. op. 

traten Wal- 

langen auf, 

ietet noch an- 

< dauernd 


Libido und 

Voluptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


stärker 


unver- 
ändert 


aufgeregt 


keine Atrophie. Va- 
gina weit und lang, 
sonst normal 


• 
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fc4 

B 
B 

Ö 

55 



Name, 
Tag der 
Auf- 
nahme 



Alter zur 

Zeit der 

Operation 



Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 



Menses 

vor der 

Operation 



Beschaffenheit der 

Ovarien zur Zeit der 

Operation 



S p ft 



Datum der i 

Nachunter- ! 

«uchung I 



107 



St. J. 

lO./XI. 

1898 



108 



K. 0. 
22./XI. 

1898 



109 



B. K. 

23./XI. 

1898 



110 



Kr. M. 
25./XI. 

1898 



42 Jahre 
NuHipara 



17 Jahre 
Nullipara 



Schmerzen, 

Blutungen, 

Fieber 



Schmerzen 



22 Jahre 
Nullipara 



Schmerzen, 
Fieber 



111 



W. E. 
27./XI. 

1898 



112 



P. M. 

e.xif. 

1898 



22 Jahre 
Nullipara 



Sclnnerzen 



28 Jahre 
3 Partus 



45 Jahre 
5 Partus 



Blutungen, 
Schmerzen 



Schmerzen 



113 



N. M. 
17.1. 
181)9 



29 Jahre n Schmerzen, 
1 Partus I' Fluor 



114 



C. A. 

20./il. 
1899 



41 Jahre 
3 Partus 



Blutungen, 
Schmerzen 



unregelmäßig 



unregelmäßig! I 



links normal, rechts 
Pvovarium 



April 1899 
Jänner 1903 



normal 



regelmäßig 



unregelmäßig 



unregelmäßig 



April 1899 
16 an. 1903 



beiderseits entzündlich 
in Adhäsionen einge- 
bettet 



1899 
März 1903 



normal, in dichte Ad- 
häsionen eingebettet { 



1902 



verwachsen, sonst 
normal 



I 



1899 
29.;l. 1908 



regelmäßi 



er 

o 



Pvovarium bilaterale 



regelmäßig 



I vergrößert, ödematös 



unregelmäßig 



atrophisch, stark 
adhärent 



April 1899 
März 1903 



31./ni. 1903 



März 1903 
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S 

»■!• 
Ib. 



Befinden 



Sexual- 
empfindung 



Er- 

nährnngs- 

zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
zustand 



Objektiver Befund 



Anmerkung 



.n, 

n- 

3h- 

ite 

m 



(an, 
1- 
üm 
re- 

In- 
I- 



in, 

8- 

ei- 

i 



.n, 
a- 
tti- 
id 



raf 

•n, 

r 

aal; 

itttst 



in, 
t 1 
hü. 
el 
eiz 

m 

ten 

n 

)tzt 

m 

ch 

i 

s- 
ei- 



Libido und 

Voluptas 

gesteigert, 

Koitus 
schmerzlos 



seit d. Operat. 
keinen sexu- 
ellenVerkehr, 
Libido auch 
vor d. Operat. 
nicht vor- 
handen 



Libido und 

Voluptas 

geringer, 

Koitus 

schmerzlos 



um 15 kg 

zuge- 
nommen 



magerer 



magerer 



magerer 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



ver- 
geßlich 



unver- 
ändert 



ver- 
geßlich 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



nervöser 



unver- 
ändert 



nervöser 



trübselig 



auf- 
geregter 



unver- 
ändert 



starke fleckige Rötung 
der Vulva, eitriger 
Fluor, Vagina mittel- 
weit und -lang 



keine wesentliche 

Atrophie, Rötung in 

der Gegend der Bar- 

tholinschen Drüsen 



keine Atrophie des 

äußeren Genitales, 

Vagina mittelweit und 

-lang, Colpitis granu- 

losa 
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fc4 

V 

B 

B 



Name, 
Tag der 

Auf- 
nahme 



Alter zur 

Zeit der 

Operation 



Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 



Menses 

vor der 

Operation 



|i 



Beschaffenheit der 

Ovarien zur Zeit der 

Operation 



S p ü- 



I Datum der 
Nachunter- 
I :9uchan'! 



115 



R. R. 

28./1II. 

1899 



116 



117 



118 



119 



120 



121 



122 



123 



V. A. 
3./iV. 
1899 



PI. B. 

22./1V. 

1899 



Seh. M. 
21 ./V. 
1899 



40 Jahre 
1 Partus 



45 Jahre 
NuJlipara 



29 Jahre 
4 Partus 



28 Jahre 
1 Partus 



T. Th. 

27./V. 
1899 



E. M. 

29./V. 
1899 



22 Jahre 
2 Partus 



42 Jahre 
Nullipara 



W. J. 

23./VI. 

1899 



23 Jahre 
NuHipara 



K. A. 

24./VI. 

1899 



38 Jahre 
1 Partus 



Schi. St. 

9. VIII. 

1899 



34 Jahre 
2 Partus 



Blutungen, 
Schmerzen 



Schmerzen, 
Blutungen 



Schmerzen, 
Harndrang 



Blutungen, 
Schmerzen 



Blutungen, 
Schmerzen 



Schmerzen, 
Fluor 



Schmerzen, 
Fluor 



Schmerzen, 
Blutungen, 

Uterus 
myomatosus 



Schmerzen 



unregelmäßig 



unregelmäßig 



unregelmäßig 



unregelmäßig 



links taubeneigroße 
Zvste 



März 191.13 



rechts zystisch dege- ■' g j» «grw I 
neriert, hnks adhärent *' ' | 



links in Adhäsionen 

eingebettet, rechts eine 

nußgroße Zyste 



3 /il. 1908 



mit den Tuben zu 
Tumoren verbacken 



4. IT. 1903 



unregelmäßig 



beiderseits Pvovarium 



September 
1900 



Jänner 1903 



J 



regelmäßig , 



; links faustgroße Tube- 
Ovaria Izystc, 
rechts zystisch dege- 
neriert, Metiitis chron. 



19./II. 1903 
5./XII. lS>Ui i 



unregelmäßig 



links Pyovarium, 
rechts zystisch dege- 
neriert 



2,/ni. 1903 i 



regehnäßig 



links Pyovarium, 
rechts Zvste 



30. III. 190:^ 



\ 



regelmäßig 



hnkes Ovarium vor 

10 Jahren in Budapcs 

entfernt, rechtes ent- 

ztlndlich yerändert, 

adhärent 






18^11. 19^'^ 



es Befinden 


Anmerkung 


lDtn>4- 
.■UW*|> 


Sexual- 
em pfindunj; 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zuatand 


Objektiver Befund 


Aas- 
«hei- 




Ikndert 


Undart 


ändert 






I>.op. 

Ä 

»de 


Libido und 
Voluptaa 
gesteigert, 

Koitus 
■ohmerzlo. 


starker 


Kolilicher 


nenöser 


keine Atrophie. Va- ij 
gina lufiUig weit und | 
lang. Bonst normal 


indun 


Libido und 
Voluptas 
geringer, 

ach merzlos 


ändert 


geHlich 
geßlich 


ändert 
Ändert 


:| 

ziemlich starke ' 

Atrophie, V^ina eng, 

jedoch lang, sonst ] 

noraiul j 


oehen 
raten 
Aus- 
«hei- 
1 auf, 
rinser 


Libido und 

Voluptna 
unverändert, 

Koitus 
scbmerzlas 


ändert 


keine Atrophie des 

äuBcren Genilales, 

sonst normal 




a 




ändert 


ändert 


nen'öH 






inses 
{eii,m 
zUn 

,s 

tivea 
Buden 


Libido und 

Voluptaa 

sSÄn 
beim Koitus 


ändert 


geBlicher 

aelileehtcr 
ändert 


jähzornig 


obertl. Ileus i.dUegend 
d.Bartbolinschen llrü^e: 

hnks mit der Schoiden- 

narbe zuHammcu- 
hfln<;end. tiuktuieren- 
diT, kinÜBkopfgroBor. 

zvstiscbiT Tnmor, 

kleinerer rechts (Zyatcn 

nach Ov,->rialrestenl 


l'.l. II. 190.1 

vide neben- 
slehvnden 
itälieren 
Itefimd 


L€' 

ende 
ber- 
CDgeo, 
loch 
amd 


Libido und 
Voluptas 
geringer, 
Kultus 

schmerzlos 


starker 
st&rker 


jäh- 
zorniger 


keine Atropliie de» 

äuUoren (Jenitalea, 
Vagina lang und weit 




fftbre 
fott 

:he 

Igen 
noch 


Libido 
geringer, 

Voluptas 

unverändert, 

Koitus 

Gch merz 1 0:1 


ändert 


keine Atrophie Va- 
gina niittelweit und 
•lang, sonst normaler 
Befund 




llaer- 
mgen 


Voluptas 
schmerzlos 


ändert 


ändert 


ändert 


Vagina niitlelwcit und 

-lang, keine liesondcre 

Atrophie 


1 

1 
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;5 


Name, 
Tag der 

Auf- 
nahme 


Alter zur 

Zeit der 

Operation 


Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 


Menses 

vor der 

Operation 


Beschaffenheit der 

Ovarien znr Zeit der 

Operation 


S p i- 


Datnm der 
Nachonter- 
sachung ! 


124 
125 


G. M. 

31./VIII. 

1890 


23 Jahre 
Nullipara 


1 
1 

Schmerzen, 
Fluor, Ilam- 
beschwerden 


unregelmäßig 


1 

beiderseits mit den 

Tuben zu Tumoren 

verbacken 


1 

1 

19. Tl. 1903 1 

1 


G. 0. 

21. /X. 

1899 


30 Jahre 
Nullipara 


Schmerzen, 
Fluor 


unregelmäßig 


1 

1 

rechtes Pyovariam 
beiderseits adhärent 

• 


März 1903 


126 

1 
127 

128 


S. E. 

lO./XI. 

1899 


! 

31 Jahre 
1 Partus 


Schmerzen 


unregelmäßig 


rechts normal, links 
mit Tube verwachsen 

1 


f 

17./IL 1903 

t 
1 


Br. K. 
2./I. 
1900 


39 Jahre 

4 Partus 

1 


1 

1 

Blutungen. 
Schmerzen 


unregelmäßig 


vergrößert, adhärent 


1 
18./II. 1903 


W. M. 
22./I. 
1900 


30 Jahre 
Nullipara 


Schmerzen, 
Barn- und Stuhl- 
beschwerden, 
Fieber 


regelmäßig 


etwas kleiner als 
normal 


1 

1 

18./II. 1903 i 

1 


129 


Sehr. A. 

6./III. 

1900 

i 


24 Jahre 


1 

Schmerzen, 
Fieber 

1 


regelmäßig 


beiderseits mit Tuben 
verwachsen 


i 
3 /IV. 1903 


130 
131 

132; 

1 

i 


II. IL 
2./IV. 
1900 


1 

42 Jahre 
8 Partus 


Schmerzen 


regelmäßig 


beiderseits Pyovarinm 


1 
19./T. 19W j 


li. M. 
5. IV. 
IJKX) 


20 Jahre 

1 Partus, 

febriles 

Wochenbett 


Schmerzen, 
eitriger Fluor 


unregelmäßig 


normal 


21./I1. 1903 


St. S. 

3./V. 

1900 


44 Jahre 
1 Partus 


Schmerzen, 
Blutungen 

1 


unregelmäßig 

1 


beiderseits adhärent, 
links Eitenyste 


Man 1908 



155 



teresBefinden 


Anmerkung 


B«irinii, Jntentl- 

tat und Daotr 

der Aotfkll»- 

•rtcheinmigen 


Sexual- 
empfindung 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 


Gleich p. op. 
2wöchentl. 
Ausfalls- 
erscheinun- 
gen, jetzt 
geschwunden 


Libido und 

Volnptas 

unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine besondere 

Atrophie, Vagina 

mittelweit und -lang, 

sonst normal 




3 Monate 
p. op. traten 
nallunsen z. 
Z. d. Menses 
aufhetzt noch 

andauernd 




magerer 


schlechter 


verändert 






4 Wochen 
p. op. traten 

Wallungen 
auf, die seit 
einiger Zeit 

schwächer 
sind 


Libido und 

Voluptas 

geringer, 

ähmerzen 

b. Koitus nur 

in der ersten 

Zeit p. op. 


stärker 


unver- 
ändert 


nervöser 


1 

leichte Vulvitis, Va- 
gina ziemlich eng und 
lang, sonst normal 


1 


keine Aus- 
fallserschei- 
nungen 


Libido und 

Voluptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


mäßige Atrophie des 

äußeren Genitales, 

sonst normal 




gleich p. op. 
auftretende, 

jetzt noch 
andauernde 

Ausfallser- 
scheinungen, 
die zur Zeit 

der Menses 
st&rker sind 


Libido und 

Volnptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


aufgeregt 


starke Atrophie, 

Scheide sehr eng und 

kurz, sonst normal 




gleich p. op. 

, auftretende, 
^ jetzt noch in 
/ gleicher 

btensitftt an- 
1 haltende 
„^^VTaliungen 


Libido und 
Voluptas ge- 
schwunden, 
Schmerzen 
beim Koitus 
(akute Go- 
norrhoe p.op.) 


nn ver- 
ändert 


ver- 
geßlicher 


trauriger 


starke Rötnng in der 

Gegend der Urethrftlmfln- 

dnng, keine Atrophie des 

ftußeren Genitales, 

Vagina mittelweit and -lang, 

Narbe drnckschmenhaft 




1 Jahr p. op. 

i^tir zur Zeit 
der Menses 
auftretende 
Vrallungen, 
die seit 3 Mt. 
^t&rker sind 


Libido und 

Voluptas 

geringer, 

Koitus 

schmerzlos 


stärker 


unver- 
ändert 


nervöser 


leichter Deszensus der 
Vagina, Vulva leicht 
atrophisch, Hänge- 
bauch, sonst normaler 
Befund 




bald p. op. 
bringe Aus- 
fallserschei- 
nungen 


Libido und 

Voluptas 

geringer, 

Koitus 

schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


nervöser 


Atrophie des äußeren 

Genitales, Scheide 

mittelweit und -lang, 

sonst normal 




geringe Wal- 
lungen, jetzt 
11. anhaltend, 
^her seltener 




stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 







i 

£ 


Name, 
Tag dtr 

Auf- 
nahme 


Alter zur 
Zeit der 

Operation 


Subjektive 
Symptome, 
Diagnoae 


Meusos 
vor der 
Operation 


Beschaffenheit der 

Ovarien zvr Zeit der 

Operation 


Spi 


Datum dtr 
Naehnntn. 
snchnnj. 


,33 


M. L, 

4./V. 
l'JOO 


23 Jalire 

Nullipara 


Schmerwn 


regelmäßig 


beideraeits an den 1' 
vereiterten Tulieu 3S 1 im 

adhHrent ll 


134 


B. M. 

1(J./V. 

laoo 


39 Jahre 
Nullipara 








3.111. 1903 


135 


SL H. 
26 /V. 
1900 


27 Jahro 
4 Fartaij 


eitriger Flaor 


unregelmaBig 


haideraeits vergrößert, 
kleinzystisch degene- 
riert 


Mlrz 1*3 


136 


P. A. 

:-«./V. 
19ÜU 


25 Jalirr 


Schmerzen 


antegelmaßig 


linka kleinzystiKch 

legenertert, rechtes mit 

der eitrigen Tobe stark 

verwacbaen 


MSra 1903 


137 


ß. u. 


25 Jahiv 
1 Partus 

febril 


Blutungen, 
Schmerzen 


rogelmSßif; 


beiderseits entzündlich 
vci^ndcit, vergrößert 


18 /IL 1901 


138 


K. W. 

i9./vn. 

liKW 


2» Jahre 

a Partu» 


Blatungcn, 
Seh m erzen 


nnregelmäQig 


rechtes aufs 3fache ver- 
größert, links DOniial 


28./in. 19L0 


130 


W. H. 
22./Vin. 

IMOO 


23 Jahre 

NallipaTa 


Schmerlen 


anregelmUfiig 




17./II. IW 


140 


M. K. 

4./XI. 
liMU 


2l> Jahre 
3 Partua 


Schmerzen 


unregelmäßig 


beiderseits PyovariQin 


22./1L lüüS 


141 


V. K. 
lO./XI. 

1900 


37 Jahre 
Nullipara 


t^chmericu 




Tuben ZQ Tumgren 
verbacken, nicht er- 
kennbar 


Mir. 13» 



Gemüts- , , . . . 
daehtnis lustanii Objektn-i 



Wallnnge 



Libido and 

Voluptaa 
unrerÄndert, 

schmerz los 



gUich p. up. 

auftretende 
Wallaogen, 

jetzt noch 
an dauernd 



mUÜigi! Atrophie des 

äußeren Genitales, Ij 
mat normaler Befund I 



Wallungen, 

Ohren sau gen, 
r Zeit der 
Meiiacs 



nach der 
Operation 

Jalir Au-s- 
fatlserschei- 



bald p. op. 
auftretende 
Wallimcien, 
jetEt noch 



Libido nnd 

Voluptas 

ringert, 
Bctimerzen 
beim Koitus 



Jahr 



, op. 



auftretende, 
jetzt noch be- 
stehende Wal- 
lungen n. Qe- 
ktemmnn^en 

fast täglich. 
Flimmern vor 

den Angen 



Schwindel- 

aiißlUe auf, 

die jetzt noch 

anhalten 



Libido u 

anverAndert, 

Koitus 
schmerzh 



keine wesentliche 
Atrophie am HuBelen 
Genitale, Vagina weit 
nnd lan^, sonst normal 



iallserschei- 
ttnngen, je- 
doch znr Zei 
der Menses 
Schmerzen 
in beiden 
Brüst 



Libido und 

Voluptas 
nn verändert. 

Koitus 
Bchmerzloa 



keine Atrophie. 

Scheide mittelneit 

kurz, sonst norn 



P- op. traten 
Ausfallser- 
scheinungen 
■uf, die noch 
jetzt an^ 
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z^ 


1 
Name, 




las der 




Auf. 


S : 


nähme 


z ■ 





Alter zur 

Zeit der 

Operation 



Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 



Menses 

vor der 

Operation 



! ^v^- 

Beschaffenheit der I 

Ovarien zur Zeit der , Datum der 

Oi)eration '' Nachunter- 

I sucbnng 



151 




153 



154 



Tr. V. 
3.x. 



D. F. 
4.x. 

hm 



S. A. 

25./X. 

1901 



S. R. 

26./XL 

1901 



25 Jahre 
Nullipara 



43 Jahre 
Nullipara 



34 Jahre 
1 Partus 



29 Jahre 
5 Partus 



Schmerzen, 
Fluor 



Schmerzen 



Schmerzen, 
Harndrang 



Schmerzen, 
Fluor 



I 
iin 



regelmäßig 



unregelmäßig 



regelmäßig 



regelmäßig 



normal 



beiderseits klein, fibrös 



14./HI. 1903 



21. /II. 1903 



beiderseits mit den 

Tuben zu Tumoren 

verwachsen 



beiderseits unverändert März 1906 



19.11. 1903 



Unter 229 Fällen dieser Art konnten wir in 154 F&llen, welche sich 
im vorhergehenden tabellarisch geordnet finden, über das spätere Befinden 
der Frauen Auskunft erlangen, was einem Verhältnisse von iyl'2% ent- 
spricht. Diese relativ höhere Anzahl von Nachrichten bei dieser Kategorie 
von Fällen erklärt sich aus dem Umstände, daß sich das Material dieser 
Krankheitsgruppe hauptsächlich aus der Großstadt rekrutiert und demnach 
auch der spätere Aufenthaltsort der Frauen eher ausfindig zu machen ist, 
anderseits die Frauen der Aufforderung, sich persönlich vorzustellen, auch 
eher nachkommen können. In 92 Fällen konnten wir einen objektiven 
Befund erheben, in 62 Fällen war nur eine schriftliche Auskunft zu er- 
langen. In beiden Gruppen zusammen finden sich 62 Fälle, welche zu 
wiederholten Malen Auskunft über ihr Befinden geben konnten. 

Auch hier ist der Zeitraum, nach welchem die Untersuchung vor- 
genommen wurde, zwischen zwei und neun Jahren nach der Operation ge- 
legen. Nur 28 Fälle weisen eine Beobachtungsdauer unter drei Jahren auf. 

Bei Betrachtung der Altersverhältnisse fällt sofort der große Gegensatz 
gegenüber den Fällen anderer Gruppen in die Augen, indem die über- 
wiegende Mehrzahl der Frauen sich in jüngerem Alter befand. 
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Nur fünf Falle unter den operierten Frauen befanden sich in einem 
Alter über 45 Jahren, alle anderen waren jünger. Nehmen wir jedoch 
40 Jahre als Altersgrenze, so finden wir auch nur 23 Fälle = 14:'9% der 
'Frauen über dieses Alter hinaus, während 131 Fällen S5'I"/„ jünger als 
40 Jahre waren. 

In bezug auf Geburten linden wir eine relativ viel größere Anzahl 
von NuUiparis als bei den übrigen Gruppen von Fällen. Während wir bei 
Tabelle III 23Mi*/u Nulliparae verzeichnet finden, betrafen in dieser Gruppe 
fi3 Fälle = 40-9*/9 Frauen, welche steril waren, ein Umstand, der sich 
idurcb die bekannte Tatsache erklart, daü einerseits sehr junge Frauen zur 
Operation kamen, deren B^krankung schon so weit vorgeschritten war, 
daü man sich trotzdem zur Operation entschließen mußte, anderseits auch 
Wi den älteren Frauen, bei welchen die Adnex erkrank ung die Indikation 
0ur Operation abgab, das Leiden gewöhnlich über Jahre zurückdatierte und 
der die Adnexe, resp. die Tuben befallende Prozeß die Konzeptionsmöglichkeit 
Terhinderte. Schließlich rekrutiert sich das Material, welches die Indi- 
tkation zu dieser Operation abgibt, in einer großen Anzahl der Fälle aus 
Unverheirateten Frauen und Puellis publicis. 
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40 Fälle betrafen Frauen, welche einmal, 47 Fälle Frauen, welcba 
iifter geboren hatten. In vier Fällen waren keine Angaben über stattge- 
habte Geburten vorhanden. 

Was die Menstruationsverhältnisse der Frauen vor der Operatioo 
anlangt, so waren die Menses in TS Fällen = 51% unr^elmäliig, io 
"4 Fällen werden sie als regehiiilßig angegeben, in einem Falle ist kein« 
Angabe über den Typus der Menstruation vorliegend. Ein Fall (87) betrifil 
ein Mädchen von 17. fahren mit Tuberkulose des Genitales, welches noch keine 
Menstruation gehabt hatte. Keine einzige Frau stand bereits in der Menopause. 

Wichtig erscheint der Befund, welcher während der Operation aa 
den Ovarien erhoben werden konnte. Während in der vorhergehenden 
Gruppe die Ovarien in 407(j der Fälle als normal befunden wurden, sind 
hier nur 23 Fälle ^ My/ü mit normalem Ovarialbefunde. Da es sich bei 
entzündlichen Erkrankungen der Tuben sehr häuhg auch um Mitbeteiligung 
des Ovarinms bandelt, kann dieser Unterschied im prozentualen Verhält- 
nisse nicht wundernehmen, anderseits ist es aber auch in Fällen von 
ausgebreiteter Tubenerkrankung, selbst wenn das Bestreben verfolgt wuide, 
hier konservativ vorzugehen, gewili nicht leicht das auch anscheinend ge- 
sunde Ovarium isoliert zu erhalten, da ja die in chronischen Fällen vor- 
handenen Adhäsionen meist auch das Ovarium mit einbegreifen. 

In 40 Fällen bestand einseitige Erkrankung des Eierstockes, in 
81 Fällen waren beide Eierstöcke pathologisch verändert. In zehn Fällen 
sind keine Befunde in bezug auf das Verhalten der Ovarien notiert. In 
einem Falle (l'2'd) war das linke Ovarinm zehn Jahre zuvor an einer anderen 
Klinik exatirpiert worden, so daß sich zur Zeit der zweiten Operation nur 
der rechte Eierstock vorfand; dieser erschien zwar innig mit der erkrankten 
Tube in Adhäsionen einbezogen, war aber sonst anscheinend normal. Be- 
trachten wir die an den Ovarien selbst notierten Veränderungen etwas näber, 
so finden sich dieselben in 20 Fällen als beiderseitig entzündlich erkrankt, 
als Teilerscheinung des auf die Adnexe sich erstreckenden Prozesses. In 
13 Fällen bestand auf beiden Seiten Pyovaiium, in liii Fällen konnte ein 
solches auf einer Seite konstatiert werden, während das Ovarium der anderen 
Seite meist chronisch entzündlich verändert war. In l'i Fällen fand sich 
Kystombildung, in allen übrigen Fällen der erkrankten Ovarien boten dieselben 
entweder den Befund der kleinzystischenDegeneratiun, der entzUndlichenHyper- 
trophie oder hbrüsen Entartung unter dem Bilde der Oophoritis chronica. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Ausfallserscheinungen in den 
Fällen dieser Gruppe und da ergibt sich eine gewisse Übereinstimmung mit 
den abdominal operierten Fällen dieser Kategorie, indem dort 2 j^o der wegen- 
Adnexerkrankungen operierten Frauen von Ausfallserscheinungen dauernJ 
verschont blieben und wir hier unter den 154 Fällen 28 Fälle =^ l^■2"l• 
dauernd von Ausfallserscheinungen frei änden. 

Unter den 126 Fällen mit Ausfallserscbeinangen traten dieselben ii^ 
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Bl Fällen unmittelbar im Anschlüsse an die Operation auf, in is Fällen 
erst nach einigen Monaten; in weiteren '24 Fällen jedoch Btellten sich die 
Symptome erst nach Ablaaf einer längeren Zeitperiode ein. Wenn wir nun 
diese letzten Fülle rUcksiehtlich ihres Alters zur Zeit der nperation und 
zur Zeit des Beginnes der Erscheinungen vergleichen, so ergibt sieh folgendes: 
nur vier Fälle befanden sich nur Zeit der Operation in einem Alter über 
40 Jahre, während alle übrigen '20 Fälle jünger waren. Man kann also 
in diesen Fällen das spätere Eintreten der Ausfallsei-scheinnngen nicht 
damit in Zusammenhang bringen, daLl der Zeitpunkt ihres Eintrittes 
zusammenfällt mit einem Termine, in welchem sich die Äusfallaerschei- 
nungen auch ohne Operation infolge der natürlichen Klimax eingestellt 
hätten. Auch hier lassen sich diese Erscheinungen, wie wir bereits weiter 
oben hervorgehoben haben, nicht präzise erklären, man müßte denn an- 
nehmen, daß in einer Anzahl von Fällen Reste ovulierenden Gewebes zurück- 
geblieben seien, ein Umstand, der bei den oft sehr schweren topographischenVer- 
hältnissen ein oder das andere Mal ins Gewicht l^llt. In diesen Fällen könnte 
dieserRest noch einige Zeit lang ausreichen, um die Symptome hinauszuschieben. 
Anderseits müssen doch Fälle wie Fall Nr. 112, der eine zur Zeit der 
Operation 4Djährige Frau betrifft, bei welcher sich erst nach vier -lahren 
Ausfallserscheinungen einstellten, zur Annahme veranlassen, daß die ein- 
tretenden Erscheinungen als Zeichen eines natürlichen Klimakteriums — 
wenn dieses Wort hier gestattet ist — aufzufassen sind. Im Falle Nr. s4 
teaten die Ausfallserscheinungen erst nach einer zweiten Operatiou ein, 
Welche 2 '/a Jahre nach der ersten gemacht worden war und bei welcher es' sieh 
am die Exstirpation eines zystisch degenerierten i Ivarialrestes von der ersten 
Operation her handelte. ') Dieser Fall würde zeigen, daß der restierende 
Ovartalanteil genügte, um für eine gewisse Zeit die Ausfallserscheinungen 
bintanzuhalten ; denn erst nach Entfernung dieses Restes traten diese 
Symptome auf. ' tb nun diese Ausfallserscheinungen ohne die zweite Operation 
ausgeblieben oder trotzdem bei der bestehenden zystischen Degeneration 
|<ufgetreten wären, läßt sich natürlich nicht konstatieren. Übrigens kommen wir 
I auf diesen Fall im Zusammenhange mit anderen ähnlichen noch später zurück. 
I Ein merkwürdiges Streiflicht auf den Wert subjektiver Angaben und 

[■of den oft nur losen Zusammenhang der auftretenden Symptome mit der 
Iftberstandenen Operation wirft Fall 06. Er betrifft eine zur Zeit der Ope- 
PWtion 32jährige Frau, welche fünf Geburten überstanden hatte und wegen 
doppelseitiger Pyosalpinx und l'yovarium zur Operation kam. Diese gibt 
[präzise an, erst seit einem Eisenbahnunfalle, den sie drei Jahre nach statt- 
Wehabter Operation erlitten hatte, an Ausfallserscheinungen (Wallungen, 
FDhrensausen. Schwindel) zu leiden. Nun liegt aber bereits ein früherer 
[Befund derselben Frau vor, welcher zwei Jahre nach der Operation zurück 

f ') er. Walilstein, „Üljur ZyatcnbüduiiK in Ovariolreatcn". Zeotrbl. für Gynilko- 

hogie 1900. 



datiert, zufolge dem zwar subjektives Wohlbefinden, aber doch WallungeD 
geringen Grades hestaDden. Es lälJt diese Krankheitsgeschichte eine doppelte 
Auffassung zu, indem man entweder die seit dem Shok bestehenden Symptome 
als allgemein nervöser Natur auffaüt, die mit der Operation als solcher 
in keinem Zusammenhange stehen, oder aber daß es sich um wirkliebe 
Ausfallsersclieinungen handelt, da ja solche, wenn auch nur geringgradig, 
schon vor dem Unfälle bestanden, aber erst infolge des letzteren in 
stärkerer Intensität auftraten und empfunden wurden. J 

Sehr interessant ist der schon oben kurz erwähnte Fall Nr. 87, welchen 
ein ITjähriges Mädchen betraf, das überhaupt noch nicht menstruiert hatte.' 
Wegen Tuberkulose des Genitales wurde die vaginale Radikaloperatioa be- 
schlossen und ausgeführt. Schon einen Monat nach stattgehabter Uperation 
stellten sich typische Ausfallserscheinungen in Form von heißen Über- 
gießungen ein, welche durch vier .lahre bis zum Zeitpunkte der Nach- 
untersuchung andauerten. Die Ovarien bei diesem Mädchen muijten daher 
wohl im Stande gewesen sein, das Gleichgewicht der inneren Sekretion 
aufrecht zu halten, denn nach ihrem Wegfalle trat die Störung im Gleich- 
gewichte itulj obwohl es noch nicht zum äußeren Zeichen der Ovarien- 
funktion (Menstruation) gekommen war. Allerdings muß auch die Annahme 
Platz haben, daß die Krankheits Veränderungen als solche die Ursache der 
Amenorrhoe waren, daß also ohne den tuberkulösen Status bei demselben 
Individuum bereits eine Menstruation hätte eintreten können. I 

Was die Dauer der Ausfallserscheinungen betrifft, so bestanden iitfl 
liJ3 Fällen = 83y"/o dieselben noch zur Zeit der Nachuntersuchung, nur* 
in 20 Fällen ^ iß'^^'Vu ti"» ganzen liegen über diesen Punkt 12.) Befunde vor) 
hatten dieselben nach zwei Monaten bis vier Jahren nach der Operation auf- 
gehört. Das lange Anhalten der Ausfallserscheinungen in einem so großen 
Prozentsatze der Fälle — trotzdem nur 28 Fälle aller Nachuntersuchungen 
nach einem kürzeren Zeiträume als drei -lahre vorgenommen sind — erklärt 
sich aus der Tatsache, daß es sich gerade in dieser Gruppe von Fällen 
fast ausschließlich um jüngere Frauen handelte und die Dauer des Auhaltens 
Ton Ausfallserscheinungen im allgemeinen im umgekehrten Verhältnisse mit 
dem Alter der Frauen zu stehen scheint. 

Bezüglich des Typus der Ausfallserscheinungen ist zu erwähnen, daß 
sich dieselben in der Mehrzahl der Fälle (91) an keinen bestimmten Termin 
hielten, bald jeden Tag, bald in längeren Pausen auftraten. In 36 Fällen 
bestand jedoch ein drei- bis vierwöchiger Typus der Symptome, welcher 
sich manchmal auch mit anderen Erscheinungen, wie z. B. Schmerzen in 
den Brüsten (z. 11 Fall 140), vergesellschaftete. Wir möchten bei diesen 
Fällen den Symptomenkomplex nicht in gleicher Weise auffassen wie bei 
den konservativ operierten Frauen, bei welchen man das Auftreten voa 
Beschwerden allgemeiner Art in vierwöchigen Pausen mit einem Weiter- 
funktionieren der Eierstöcke in Zusammenhang bringt, sondern hier bei 





den zttmeist jugendlichen IndividucD machten sich eben die Ausfalls- 
erscheinungen zur Zeit der erwarteten und nicht eintretenden Menstruation 
am stärksten geltend, wobei psychische Momente sicher auch eine gewisse 
Eolle spielen. Nur ein Fall (120) muß nach der ersten Erklärung aufge- 
faßt werden: Er betrifft eine 42jährigo NulÜpara, bei welcher die am 
29. Juni 1899 ausgeführte Operation neben beiderseitiger entzündlicher 
Tubenerkrankung und chronischer Metritis links eine faustgroße Tuho- 
ovarialzyste, rechts ein zystisch degeneriertes Üvarium ergab. Die Ope- 
ration war durch vielfache Adhäsionen kompliziert, der Heilungsverlauf 
gestaltete sich jedoch vollständig normal. Bald nach der Operation traten 
Wallungen, Schwindel und HitzegefUhl auf, die sich jedoch nur zur Zeit 
der erwarteten Menstruation geltend machten und stets 3 bis 4 Tage an- 
diinerten, also einen regelmäßigen Typus einzuhalten schienen und all- 
uählicb abklangen. Vier .fahre spilter stellte sich die Frau neuerlich 
wegen Schmerzen im l'nterleibe und Schmerzen beim Koitus vor und die 
Untersuchung ergab links einen mit der Scheidennarbe zusammenhängenden, 
öuktuierenden, etwa kiudskopfgroßen zystischen Tumor, auf der rechten 
Seite eine ähnlich beschaffene kleinere Geschwulst. Die am 29. Februar 1'JÜ3 
ausgeführte Laparotomie ergab links einen mannsfaustgroßen intraligamenfär 
entwickelten, zystischen Tumor, dessen Serosaüberzug gesiialten wurde und 
dessen seröser Inhalt durch Einstich mittels Troikarts entleert wurde. Der 
allseits adlifirente Zystenbalg wurde exstirpiert, ebenso eine rechts gelegene, 
kleinere dünnwandige Serosazyste. Nach Etabliernng einer vaginalen Drai- 
nage wurde das komplizierte Wundbett mit Serosa überdeckt. 

Makroskopisch stellte sich das exstirpierte Gebilde als ein apfel- 
großer Zystenbalg dar, der teilweise von glatter seröser Oberfläche, teil- 
weise mit Adhäsionen bedeckt ist. Die Innenfläche ist allenthalben glatt. 
Dar an einer Stelle der Oberflilche ist ein längsovaler, etwa walnußgrol^er, 
5 cm langer, J cm breiter und 1 cm dicker Körper, zu dem ein sklero- 
siertes, sich hart anfühlendes Gefäß hinzieht und dessen Struktur im 
Durchschnitte eine bindegewebige zu sein scheint. Der rechtsseitige Zysten- 
balg zeigt im allgemeinen eine ähnliche Ileschatfenheit, ohne daß solide 
Anteile 'gefunden werden konnten. Die histologische Untersuchung ein- 
zelner Anteile der Zystenwand und des soliden Anteiles derselben ergab einen 
papillären Aufltau der Wandung, welche mit einem einschichtigen Zylinder- 
epithel ausgekleidet ist, im soliden Anteile fand sich kernreiches, dem Ovariai- 
stroma entsprechendes Gewebe, jedoch keine Follikel oder Corpora lutea. 

Dieser Fall ist also zu jenen zu zählen, in welchen zurückgelassenes 
Ovarialgewebe nach Exstirpation des Uterus zystisch degenerierte und Ver- 
anlassung zu einer zweiten Operation gab und es erscheint demnach die 
Annahme gerechtfertigt, daß die restierenden Ovarialanteile in gewissem Sinne 
noch funktionsfähig waren und demnach die Molimina menstrualia als Ausdruck 
der weiter bestehenden Funktion eines Ovarialanteiles aufzufassen sind. 
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Was nun die Intensität der Ausfallserscheinungen anlangt, so ist di«- 1 
selbe unter den rJ6 Befunden, die über diesen Punkt vorliegen, fiSmal als 
mittelstark zu bezeichnen, wahrend sie bei 3ii Frauen nur sehr gering- 
gradig war. Von besonders starker Intensität waren die Symptome in bloö 
11) Fällen. Wir haben uns in der Einteilung dieses Punktes an jene Über- 
legung gehalten, welche wir schon oben näher auseinandergesetzt habea, 
und sind sehr strenge vorgegangen, so daß wir auch Fälle mit aufgenommen 
haben, bei denen sich die Ausfallssymptome nur kurze Zeit hindurch nach 
der Operation in ganz schwachem Maße zeigten, um bald ganz zu ver- 
schwinden, während wir als starke Ausfallserscheinungen jene Fälle aufnah- . 
men, bei welchen die Wallungen täglich auftraten oder überhaupt eine nn- | 
günstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes zur Folge hatten, fast alle I 
jene Fälle jedoch, welche als mittelstark bezeichnet .«ind, sich trotz der be- ' 
stehenden Symptome eines subjektiven Wohlbefindens erfreuten, so dal3 zu- 
mindest keine nennenswerte Beeinträchtigung des allgemeinen physischen und 
psychischen /ustandes oder der Arbeitsfähigkeit angenommen werden konnte, 

Lber das Geschlechtsleben der Frauen liegen im ganzen -'S Befunde 
vor, unter denen fünfmal über eine gesteigerte Libido sexualis berichtet 
wird; darunter waren vier Frauen, die nie geboren hatten, ein Umstand, 
der mit den Experimenten Beimlers*) an Hündinnen und mit den Nnch- 
untersuchungen Brodnitz') beim Menschen nicht übereinstimmt Der 
erste der Autoren fand nämlich, dall bei Hündinnen, die kastriert worden 
waren, bevor sie geworfen hatten, in der Folgezeit keinerlei Brunslsymptome 
mehr auftraten, während sich solche zeigten bei Tieren, die vor der Kastration 
schon geworfen hatten. Brodnitz übertrügt diese Untersuchungen auf den 
Menschen und konnte bei neun Frauen die Ansichten Beimlers bestätigen. 

Pfister'') vertritt die Ansicht, daß mit und durch den geschlecht- 
lichen Genuß sich im Zentralnervensystem „Erinnerungsbilder' bilden -~ J 
die Libido centralis — , die ihrerseits dazu angetan sind, den Geschlechts« I 
trieb unabhängig von der Libido sexualis zu wecken und zu erhalten. 1 
Das Geschlechtsleben verliert dadurch den Charakter einer rein physio- 
logischen Funktion und wird zum Teile dem psychischen Einflüsse unterstellt. 

Za erwähnen ist auch der Umstand, daU vier von diesen fünf Frauen in 
jungen Jahren standen und nur eine Frau (Nr. 116) Über4uJahre alt war. 

Unverändert fand sich der Geschlechtstrieb in 34 Fällen, während 
44mal über eine Herabsetzung der Libido berichtet wird. Unter diesen 
Frauen waren nur 15, welche vorher nie geboren hatten. Auch dieser 1 
Umstand spricht in demselben Sinne wie die oben erwähnten fünf Fälle, J 
indem wir hei einer Prozentzahl von 40-9 Nulliparis aus der GesamtzaUii 

') CanDsUttä Jahres W rieh le 1845. 

") „Die Wirkungen der Kastration atif den weiblichen OrganJEiuDB.' In DiBiert. 1891V I 
Stx»ähoig, 

*) Ober die Wirkti 
Ojn., Bd. 66, pag. 583. 
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dieser Tabelle nur 3i"j„ Nulüparae uQter den Frauen tinden, bei welchen 
die Libido herabgesetzt war. In bezug auf das Alter stellen sicli die 
Zahlen so, daß nur fünf Frauen unter den 44 Fällen mit herabgesetzter 
Libido über 4ü Jahre alt waren, während es sich in allen übrigen Fällen 
Dm jüngere Personen handelte. Auch mit den Vcrfaältniszahlen des Alters 
der gesamten Summe in Vergleich gesetzt, ergibt sich, daü relativ weniger 
filtere Frauen oder zumindest nicht relativ mehr ältere Frauen eine Herab- 
setzung der Libido angeben, indem wir li'O"!,, aller Frauen über 10 Jahre 
Hoden, während von den Frauen mit herabgesetzter Libido nur 11'4% 
über 40 Jahre alt waren. Die Herabsetzung des Geschlechtstriebes ist 
hier also wohl nicht in Zusammenhang mit dem zunehmenden Alter der 
Frauen zu bringen, sondern scheint gewisse Beziehungen zur stattgehabten 
Operation zu haben. Weit eher scheint uns ein gewisser Zusammenhang 
mit der Tatsache zu bestehen, dalj die Ausübung des Geschlechts Verkehres 
in einer nicht unbeträchtlichen Anzahl dieser Fälle (14; mit Schmerzen 
verbunden war, was teilweise durch Kürze oder Enge der Vagina, teilweise 
jedoch auch durch neuerliche gonorrhoische Infektion, welche wir in einigen 
Fällen selbst konstatierten, veranlaßt war. 

Über die Voluptas coeundi liegen hier 62 Befunde vor, unter denen 
fünfmal das Lustgefülil während des Beischlafes als erhöht angegeben 
wird, vier von diesen Fällen sind dieselben, welche auch eine erhöhte 
Libido angaben. Bei einem Falle (S), der eine l'uulla publica betrifft, 
war jedoch die Libido herabgesetzt, die Voluptas gesteigert, was sich viel- 
leicht daraus erklären lüUt, daß nach der Heilung der Koitus ohne Schmerzen 
vollzogen werden konnte, während die durch den Insult des entzündeten 
Genitales vor der Operation erzeugten Beschwerden das Lustgefühl am 
Koitus beeinträchtigt hatten. In 40 Fällen = 4S'8''/„ war die Voluptas 
£;leich geblieben, in S(i Fällen war sie herabgesetzt. Auch hier waren nur 
fünf Frauen über 40 Jahre alt, so daß eine völlige Übereinstimmung mit 
dem Itesultat besteht, welches wir bei Besprechung der Libido erhielten, 
daß nicht das zunehmende Alter der Frau in diesen Fällen die Herab- 
setzung des Geschlechtslebens bewirkte. 

Über Schmerzen beim Koitus in der Folgezeit wird in 18 Fallen 
geklagt, worunter sich sieben Fälle befinden, bei welchen sich entweder 
Atrophie des äußeren Genitales oder besondere Kürze oder Enge der Vagina 
fand, worauf wir noch später zurückkommen. In den übrigen Fällen durften 
die Schmerzen beim Koitus wahrscheinlich durch Empfindlichkeit der \'a- 
ginalnarbe, eventuell durch zurückgebliebene Stumpfexsudate oder, wie 
schon erwähnt, durch neuerliche gonorrhoische Infektion bewirkt sein. 
In neun Fällen fand nach der Operation überhaupt kein Koitus mehr statt, 

Bezüglich des Ernährungszustandes nach der Operation — es liegen 
hier 127 Befunde vor — ist zu erwähnen, daß derselbe in 52 FiÜlen = 4097d 
unverändert geblieben war; in 59 Fällen = 46'4''/„ war eine Zunahme der 
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Kürperfülle zu konstatieren. Es ist das eine relativ geringere Zahl als is. 
Tabelle 111, in welcher es sich um Myomkranke handelt und bei welchen 
wir in UÖ^/o ^ine /unahine der Körperfülle verzeichnet finden — ein Umstand, 
der wohl dafür spricht, dalj der starke Fettansatz nach der Operation, wenn 
auch hauptsächlich auf den Wegfall der Ovarien zurückzuführen, doch auch 
im Zusammenhange steht mit dem Wegfalle der den .illgemeinen £>. 
nährungszustand konsumierenden Blutungen bei Myomen, während die ent- 
zündlichen Zustande des Genitales keinen solchen Einfluß auf den allge- 
meinen Ernährungszustand der Frauen nehmen müssen. Eine Herabsetzung 
der Körperfülle gaben 16 Frauen = l^ifi",, an. Wenn auch in zwölf unter 
diesen lü Fällen Ausfallserscheinungen — in drei Fällen sogar in heftiger, 
Intensität — bestanden und nur vier Frauen von derselben verschont 
blieben, so glauben wir nicht, daU diese Erscheinung einen bedeuteaderei) 
Einfluß auf die Abnahme der Körperfülle genommen hat. 

rber das Gedächtnis liegen gleichfalls 127 Angaben vor, woranter 
sich dasselbe in zwei Fällen (7, 80) gebessert haben soll; in 43 Fällen 
:= 33'9% gaben die Frauen an, eine Abnahme des Erinnerungsvermögens 
seit der Operation zu bemerken, in den übrigen 82 Fällen = 64'5''/'„ war 
das Gedächtnis unverändert geblieben. Im Falle 84, in welchem bei einer 
zweiten Operation ein zystisch degenerierter Ovarialrest entfernt wurde, 
trat erst nach dieser Operation angeblieh eine Verschlechterung des 
Gedächtnisses auf; ebenso wurde in dem Falle Uti, in welchem sich die 
Ausfallserscheinungen erst nach einem erlittenen Eisenbahn Unfälle ein- 
stellten, angegeben, daß auch das Gedächtnis erst seit diesem Zeitpunkte 
schlechter geworden wäre (beide Fälle schon oben erwähnt). Unter den 
43 Fällen mit angeblich vermindertem Erinnerungsvermögen beßndeD aidi 
nur sechs Frauen über 4ü Jahre alt. 

Über das psychische Verhalten der Frauen in der Folgezeit liegen 
129 Berichte vor, unter denen in 58 Fällen = 457,, der Gemütszustand 
sich nicht wesentlich verändert hatte. In 5T Fällen = 442"/„ gaben die 
Frauen an, seit der Operation nervöser geworden zu sein. Es ist dies ein 
größerer Prozentsatz als bei jenen Fällen, in welchen die Ovarien zurück- 
geblieben waren und welche später zur Besprechung kommen sollen. Wenn 
wir Dun diese Fälle in bezug auf die Ausfallserscheinungen betrachten, so 
ergibt sich, daß dieselben nur in vier Fällen fehlten, während sie in 
53 Fällen in stärkerer oder geringerer Intensität aufgetreten waren. Es 
ist dieser Zusammenbang leicht begreiflich, da Ja zum Symptomenkomplex 
der Ausfallserscheinungen selbst auch nervöse Reizzustäude gehören und 
auch die übrigen Teilerscheinungen des Komplexes ungünstig auf da» 
psychische Gleichgewicht einwirken. In vier Fällen gaben die Frauen aD,i 
seit der Operation heiterer geworden zu sein, trotzdem hier auch Ausfalls- 
erscheinungen, wenn auch in geringerer Intensität, bestanden. In zehn 
Fällen finden wir die Angabe „melancholischer". Wenn wir auch nur ia 



I 
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' fünf von diesen zehn Fällen die Frauen selbst zu Gesichte bekamen und hier 

konstatieren konnten, daU es sich nicht am Melancholie im Sinne der 

Psychiater handelte, so kann man doch alle zehn Fälle als psychisch normal 

betrachten, da die Angaben .speziell über diesen Punkt von den Frauen eher 

in übertriebener Weise dargestellt werden. In einem Falle (32) gab die 

Frau an, hochgradig nervös zu sein, „sie glaube manchmal verrückt zu 

werden"; es handelt sich hier um eine stark ausgebildete Hysterie, die 

jedoch auch schon vor der Operation bestanden hatte. Hingegen betrifit 

Fall 65 eine zur Zeit der Operation :i6jährige Frau, welche vor der 

Operation zweimal wegen Psychose in einer Irrenanstalt war und die 

■:SDgibt, seit der Operatiou von viel sanfterer GemUtsstimmung und weniger 

Ittufgeregt zu sein. Auch dieser Fall spricht wieder dafür, daß der Einfluß 

vder die Ovarien entfernenden Operation kein so verderblicher auf die 

■ Psyche ist, wie er von manchen Autoren hingestellt wird. 

Was nun die Atrophie des äußeren Genitales anlangt, so finden wir 
dieselbe unter 02 objektiven Untersuchungen 33mal, was einem Prozent- 
jsstze von 3G eotspricht. Darunter war die Atrophie eine stark ausgeprägte 
Pin 13 Fällen, in sechs Fällen müßig stark und in 14 Fällen nur gering- 
gradig. Dreimal war die Atrophie wohl mit dem Alter der Frau in 
Zusammenhang zu bringen, da es sich um Frauen in den fünfziger Jahren 
handelte. Im Vergleiche zu den überstandenen Geburten ergibt sich, daß 
unter den 33 Fällen mit Atrophie des äußeren Genitales 13 Krauen 
NuUiparae waren; in weiteren vier Fällen hatte seit der Operation kein 
Koitus mehr stattgefunden, so daß wir hier wohl auch denselben Ein- 
fluß als begünstigendes Moment für die Entwicklung der Atrophie mit gelten 
lassen müssen wie bei den übrigen Kategorien. In erhöhtem Maße kommt 
dieser Einfluß zur Geltung speziell bei den Fällen mit stark ausgesprochener 
Atrophie, da hier sieben Frauen nie geboren hatten, bei drei Frauen seit der 
Operation kein geschlechtlicher Verkehr mehr stattgefunden hatte. 

Die Befunde in bezug auf das Verhalten der Vagina ergeben unter 
75 Fällen die Vagina öOmal mittelweit und lang, in fünf Fällen war sie auf- 
fallend kurz, ein Befund, der auch mit der Art der Operation in Zusammen- 
-iiang zu bringen ist, da bei breiter Manscfaetteobildung um die Portio im 
ginne der Operatiou die zurückbleibende Vagina an und für sich an 
einbüßt. In 20 Fällen fand sich die Vagina auffallend eng, in 
tinigen darunter oft kaum für den Finger entrierbar. Unter diesen 
Frauen waren wieder acht NuUiparae, bei anderen fuuf hatte kein 
Koitus seit der Operation stattgefunden, so daß auch diese Veränderungen 
1 den restierenden Abschnitten des Genitales mit anatomischen und funktio- 
nellen Verhältnissen des Falles in Zusammenhang zu bringen sein dürften, 
nb&e daß wir der Operation als solcher einen Einfluß absprechen können. 
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V. 

Bevor wir zur Besprechung der nächsten Gruppe von Fällen über- 
gehen, welche Myome, Adnexerkrankungen und Fälle von Prolapsus uteri 
betrefifen und insgesamt auf vaginalem Wege ein konservierendes Verfahren 
insofern anstreben, als beide Eierstöcke oder in einer anderen Anzahl von 
Fällen, wo dieses aus verschiedenen, später anzuführenden Gründen 
nicht möglich war, ein Ovarium erhalten wurde, müssen wir erwähnen, 
daß auch hier sowie bei den abdominalen Operationen die Zahl der- 
selben relativ kleiner ist, da einerseits speziell bei entzündlichen Erkran- 
kungen des Genitales meistens auch die Ovarien mitaffiziert sind, ja sogar 
in gewissen Fällen oft den Ausgangspunkt des Prozesses bilden und dem- 
nach ein Zurücklassen derselben in den meisten Fällen direkt kontraindi- 
ziert erscheint, anderseits auch bei myomatöser Erkrankung des Uterus 
die Eierstöcke oft genug Veränderungen aufweisen, denen zufolge sie nicht 
mehr als normal oder gesund angesehen werden können. 

Infolge der relativ geringeren Anzahl — wir verfügen über 82 ver- 
wertbare Fälle — erschien es uns auch im Interesse der Übersichtlichkeit 
besser, die Fälle je nach der Art der Erkrankung zusammenzuziehen, und 
haben wir nur eine Trennung in zwei Gruppen vorgenommen, von denen 
die erste alle Fälle umfaßt, in welchen beide Ovarien zurückblieben, während 
in der zweiten Gruppe die Fälle mit Zurücklassung nur eines Ovariums in 
Betracht kommen. 

Allerdings wollen wir auch hier schon freimütig gestehen, daß nicht 
immer das Bestreben, konservierend vorzugehen, den Operationsgang ge- 
leitet hatte, sondern daß in einer gewissen Anzahl von Fällen, nament- 
lich in jenen von entzündlicher Erkrankung dieses konservierende 
Verfahren von technischen Rücksichten beeinflußt war, da ja oft in 
Fällen dieser Art, wo die Ovarien selbst als annähernd normal im- 
ponieren, deren Exstirpation infolge vielfacher Verwachsungen mit de 
Umgebung, Verktlrzung der Fixationsbänder etc. auf große Schwierig — 
keiten stößt, manchmal ganz unmöglich werden kann. Außerdem habe 
wir ja schon an anderer Stelle dargetan, daß namentlich in den frühere 
Jahren von unserer Schule die Exstirpation des Uterus in der tiberwi 
genden Zahl der Fälle mit Entfernung der Ovarien verbunden wurde. 



TABELLE V. 



^'aginale Totalexstirpation des Uteras mit 
Belassung beider Ovarien. 



Alfpr zur,! , , . . . 

SQbjektjVB 
ier Opera- Symptome, 
Diagnose 



BeEchaffeDheit der Ova 



tur Zeit der 
Nachimteranchang 



Datom d« i 
Nacbonttr- ' 
Bnchnnz 1 



Blntiingen, 

Hamdraag, 

Myom 



W. E. 
1893 



jit 7 Jah- 
panse 



ProlapsQH, 

beseh werden, 
Schmerzen 



ivcgon Fettleibigkeit 

nichts Genaues z 

palpieren 



43 Jahre 
4 Partu» 
i Abortus 



Harn- 
besch werden, 

Tenoemiiu, 



Metritis 

chronica, 
Blatangen 



iinregel- 
mAfiig, 



f?n Dicke der 
decken von den 
iricn nichts zu 



links deutlich das 
Oiarium xtl tasten, 
•- frei tieweglich, druck- 
enipfindTicb, rechts 
nirht genau difteren- 
zierbare ResiBteni ' 



H. M. 

29/xn. 

1891 



Blutungen, 



Blutungen, 

Infarctns 



I. objektiver Befund ! 
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teresBefinden 


Anmerkung 


Beginn, Inten- 

titit and Dauer 

der AnifUls- 

enchetnangen 


Sezual- 
empfindung 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 


vor d.Operat. 
bestanden 
Wallungen, 
n. d. Operat 
traten niemals 
Ausfallser- 
scheinungen 
auf 


Libido u Vo- 
luptas gestei- 
gert, Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


fröhlicher 


verweigert die 
Untersuchung 




keine Aus- 
fallserschei- 
nungen 










Prolaps 

beider Vaginalwände, 

Altersatrophie 




seit d. Operat. 
zur Zeit der 

Menses 

manchmal 

Ohrensausen 




etwas 
stärker 


schlechter 


trauriger 






*/5 Jahr p. op. 
traten Kopf- 
schmerz, auf, 
die 2 Jahre 
andauerten 


Libido u. Vo- 
luptas un- 
verändert, 

Koitus 
schmerzlos 


um 20 kg 

zuge- 
nommen 


anfangs 
post operat. 

Abnahme, 
dann wieder 

Besserung 


unver- 
ändert 


Scheide weit, Deszensus 
beider Vaginalwände 




seit 1 Jahre 

bestehen 

Wallungen 

geringeren 

Grsäes 




unver- 
ändert 


ver- 
geßlicher 


melan- 
cholisch 


kindskopfgroßer Total- 

prolaps der Scheiden- 

wände, Atrophie der 

Beckenbodenmuskulat. 




keine Aus- 
fallserschei- 
nungen 


Witwe 


12 kg 
zuge- 
nommen 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine Atro}>hie des 
äußeren Genitales 




2 Jahre p. op. 
selten auf- 
tretende 
Schwindel- 
gefühle 


Libido gerin- 
ger, Voluptas 

unverändert, 
Koitus 

schmerzlos 


stärker 


ver- 
geßlicher 

1 


nervös 


keine Atrophie des 

äußeren Genitales, 

Vagina weit und lang 




4 Wochen pott 

opent. trat 
( )hren«ftiuen auf, 

dM 2 Monate 
andauerte, Jetat 

nicht mehr. 
Wallangen nie 

gehabt, 
Wohlbefinden 




stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




1 


gleich i>0Bt oper. 
traten sor Zeit 

der Menses 
Schwindelgeiühl 

anf, die anch 
jetat noch in ge- 
ringem Grade 
fortbestehen 


Libido u. Vo- 
luptas auch 

ante op. nicht 
vorhanden, 
Schmerzen 

beim Koitus 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine besond. Atrophie, 

Vagina mittelweit und 

-lang, rechts eine un- 

doutlicho, nicht scharf 

begrenzte, etwas druck 

empfindl. Re8ist.(0var.?) 


» 


1 Jahr p. op. 
stellten sich 
Wallungen 
ein, d. seit 1 J. 
geschwunden 
sind 




magerer 


ver- 
geßlicher 


unver- 
ändert 


gewöhnliche Alters- 
atrophie, Vaginalnarbe 
unregelmäßig verzogen. 

links eine undeutliche 
Resistenz, rechts nichtsf 

Genaues zu palpieren 
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t4 

o 

B 

B 

s 

|Z5 



Name, 
Tag der 

Auf- 
nahme 



Alter zur 

Zeit 
der Opera- 
tion, 
Partus 



Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 



Menses 

vor der 

Operation 



Beschaffenheit der Ovarien 



zur Zeit 

der 
Operation 



zur Zeit der 
Nachuntersuchung 



S p ä 

Datum der 
Nachunter- 
suchung 



11 



12 



13 



14 



15 



16 



18 



K. A. 
D.VI. 
1895 



Fr. M. 

9./XII. 

1895 



45 Jahre 

5 Partus 

13 Abortus 



B. A. 

9./XI1. 

1895 



Schmerzen, 

Infarctas 

uteri 



42 Jahre 
4 Partus 



40 Jahre 
Nullipara 



Seh. A. 
4./II. 
18% 



40 Jahre 
1 Partus 
2 Abortus 



r 



Seh. M. 

15./II. 
1890) 



C. A. 

25./1I. 

189C 



42 Jahre 
Nullipara 



Prolapsus 



Myom 



Blutungen 

(Tumor 
adnexorum) 



Blutungen, 
Myom 



Harn- 
42 Jahre jbcschwerden. 
Nullipara i Blutungen 

(Myom^ 



M. M. 

2a III. 
1896 



26 Jahre 



Blutungen, 
Tumor 



l Abortus , adnexorum 



M. M. 

20.,1V. 

1896 



ii 



34 Jahre 

5 Partus 

3 Abortu» 



Blutungen, 
Metritis 
chronica 



unregel- 
mäßig 
schmerz- 
haft 



unregel- 
mäßig 



regel- 
mäßig 



normal 



normal 



resel- 
mäßig 



normal, 
adhärent 



unregel- 
mäßig, 
l^rofus 



regel- 
mäßig 



normal 



unregel- 
mäßig 



kein Ovarium zu 
tasten 



12./I. 1903 



1899 

Dezember 
1902 



Juni 1899 
MArz 1903 



wegen Dicke der 

Bauchdecken von 

einem Ovarium nichts 

zu tasten 



von den Adnexen 
nichts zu spüren 



beider- 
seits 
adhärent 
belassen 



I 



regel- 
mäßig, 
schmerz- 
haft 



nonnal 



von den Adnexen 
nichts palpabel 



Ovarien nicht genau 
zu palpieren 



3./1I. 19(ß 



1899 
20./XII. 1902: 



1899 
1902 



April 1899 • 
6./I. 1903 



12./I. 1903 



t r i^ s ß c f i .1 d P n 


Jinnicrknng 


' 


*mb>bi'<ug«ii 


Seiual- 
empfindnng 


Er- 

DBhriinga- 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 

zuatsnd 


Objektiver Befand 




Menses 

Schwindel- 

gefühle 


LIpido und 
Volaptas 

«bgeDomnen 


»tttrkiT 


ändert 


ändert 


keine Atrophie des 
äoBeren Genitale«, 
Vagina weit, alter, in- 
kompletter DammriB, 
Vagina 7 cm lan- 






1 Ww-bcB 
Sahi.ii.d.1 




eher 
schwacher 


ftndart 


lodert 








i^dUoiMimt. 




ftndifrt 


ändert 


andere 








■rsG-;^.!;* 




kcioerlci Aqh- 
fallaerscbei- 
n QU gen; seit 

S Jahr-einmal 
iiionatlich 
W»llnngen 


Libido und 
VolapUs 

DDTeräDdert, 
beim Koitua 
Schmerzen 
in d. Scheide 


stärker 


Hch] echter 


n.r..ser 


Atrophie, 
links im Soheiden- 

rende Stelle 






keine 
Waliangeii. 
Wohlbefin- 
den, k«ine 
AnetkUser- 
scheinnngen 


Libido and 
unver&ndert 


.stärker 


ündert 


lindert 


leichte Atrophie der 

Vulva, Scheide lang 

nnd eng 






TOll- 

Woblbefin- 
den, keinerlei 

■cheiniineen 
















V*llim(<D, 

■«jBBkt. llDd 


zur Zeit der 

jetit 
bestellenden 
Wsllnngeii 

Volnptss 
gesteigert 


magfrer 


seit der 2. 
schlechter 


»eil der i. 

anf- 

gerofrter 


ftuUerea Genitale atro- 
phisch, Vagina msUig 
eng nnd lang, Banch- 

narlie von der 2. Ope- 
ration im Mai 19^ 






l«hl*a, bta IDT 

»./Y. l»0»Wohl- 
baSiid«>>,k*lnr- 




8Mto.p.0por. 

traten ^. Zeit 
der yenses 

hat, jetit nni 
■elten 


Libido nnd 
unverändert 


starker 


nnver- 
ftndert 


aaf- 
geregter 


keine Atrophie des 

ftoBeren Genitales, 

Vagina ^ehr lang, Fluoi 
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U 

B 

B 

d 



Namo, 
Tag der 

Auf- 
nahme 



Alter zur 

Zeit 
der Opera- 
tion, 
Partus 



Subjektive 

Symptome, 

Diagnose 



Menses 

vor der 

Operation 



19 



20 



21 



N. N. 
7..'V. 
18% 



S<-h. C. 

a.,vi. 

1896 



P. T. 

13. VI. 

189<; 



37 Jahre 
Nullipara 



45 Jahre 



V 



47 Jahre 

V 



Schmerzen. 
Myom 



regel- 
mäßig, 
schmerz- 
haft 



Blutungen, 

Ham- 

beschwerdcn. 

Myom 



Blutungen, 
Metritis 
chronica 



unregel- 
mäßig 



unregel- 
mäßig 



Beschaffenheit der Ovarien 



zur Zeit 

der 

Operation 



zur Zeit der 
Nachuntersuchung 



S p& 



Datum der 
Nachunter- 
suchung 



normal 



normal 



22 ' 



Gl. Ch. 
13'V!I. 

181H) 



43 Jahre 



ij 





unregel- 
mäßig, 


Schmerzen, 


Mvoni 


schmerz- 




haft 

1 




G. F. 
1896 



Volums- 
37 Jahre {Izn nähme des 
Nullipara Ab<1omens, 
Myom 



24 



Tr. Th. 

2ö. XL 

18?)6 



41 Jahre; 
1 Partus 



!l 



kontinuier- 
liche 
Blutungen. 
Myom 



regel- i 
mäßig 



regel- 
mäßig, 
' Krämpfe 



25 



E. K. 

13. IIL 

18l>7 



47 Jahre I „i . 

3 Part.« : «l»«""?«'« 



. unregel- 1' , 

I inftBig li "°"'«' 



i: 
li 



2t^ 



IV. M. 

11.111. 

1S97 



31 Jahre ; Schmerzen, ; 

1 Partus Parametritis „ 

1 Abortus chronica i 



rej!ol- 
mäßi«; 



27 



Kr. J, 

24,111. 

1«^ 



:iO Jahre BJ^^»^--^»' reg.^1- 

4 Partus P»)^»*!^*"« mäßig 
Uten, M vorne. '^ 



nonnal 



1899 

Dezembtr 
1902 I 



Dezember 
1902 



1899 
Mftiz 1903 




1902 



beide Adnexe gut 

palpabel, die Ovarien 

nicht verändert 



1899 
15711. 1908 



1899 
1908 



1899 
1902 



1899 

Dezember j 
1902 



Ovarien nicht zu 
palpieren 



19./L 190S 
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teres Befinden 



Bttffinn, Inten- 

»it&e and Daaer 

der Aofifalli- 

enoheinangen 



Sexual- 
empfindang 



Er- 

nährungs 

zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
zustand 



Objektiver Befund 



^a 



Anmerkung 



oft 

Wallun^n, 
sonst Wohl- 
befinden, oft 
Wallungen u. 

Schwindel 



Oleich ]>o«t op. 

auftretende 
WalluDgen und 

Sohwindel- 

gefahte cur Zeit 

der Mcn*es. 

in letzter Zeit 

■chwftcher 



IVobl befinden, 
cur Zeit der 

Mense« seit der 

Operation 

Wallungen 



bei der Arbeit 
noch Sclimerzen ; 
kurse Zeit pOHt 
oper. Blutungen, 

Wallungen, 
K o pf Achmerren , 

Schwindel, be« 
»tehen norh Jetzt 



• liäufig 
Schwindel- 
gefühle, keine 
Ausfallser- 
scheinungen 



häufig 

Kongest. 

Kongestionen 

noch 

bestehend 



mäßige 

Wallungen. 

Wallungen, 

Ohrensausen, 

Fluor 



voll- 
kommenes 
Wohlbefin- 
den; seit der 
Operation zur 
Zeit d. Menses 
Wallungen 



B Jahre post 
operat. traten 
mäfiige Aus- 
fallserschei- 
nungen auf, 
die jetzt noch 
andauern 



stärker 



bedeutend 

zuge- 
nommen 



etwas 
schlechter 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



viel 

heiterer 

als früher 



etwas 
stärker 



Libido und 

Voluptas 

unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



stärker 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



keine Atrophie 

des äußeren Genitales, 

Vagina mittelweit 

und lang 



weit 
stärker 



stärker 



unver- 
ändert 



schlechter 



unver- 
ändert 



etwas 
nervöser 



leichter Prolaps, 
Scheide kurz, keine 
besondere Atrophie 



Bürger o. Mandi, Die biolog. Bedeut. der Eierstöcke. 



12 



nähme 



Subjektive 
Symptome, 






BeachafTenheit der Ovarien 

zur Zeit iler 
Operation _ Mach nnte rauch ung 



Datum dtr | 
Nachiinirr- 

SUchUD" 



Harndrang, 1 

Endometritis, 

Metcitiü 

chronica, 

Perimetritis 



mHüig 



beider- 
Beitfl stark 
adharent, 

belassen 



Operation 6./II. l'XXi, 

rechtes Ovarium 

walnuilgroQ, linkes 

eitneiie in eine Zyst« 

einbezogen 



25 Jnlire 

NuUipara 



achmerK- : 
halt 



4.;n. 1903 , 

10., xn. i»fli 



"'^.^- 43 Jahre! 
1898' Nnlliparaj 



unregel- 

maliig. 

schmerz- 



links deutlich ein 

baselnuUgroBer Kör- 

•er zu spüren, recht 

Jvarium nicht genaa 

palpabel 



Soh. C. I 3(3 Jahre I atarkorFluor., früher 
ai.;V. 1 2 Partus ' BlntungeJi. 1 regel- 
1898 äAbortusI Mvnni I niällig 



.Scb. II. 
18..1V. 

1!)Ü0 



Scbmcrxen, 
Adnextnmor 



Blutungen. 
Metritis 
chriinica 



40 Jahre:', """- 
Nnlhpara ''-h-^-' 



beider», 

adharent. ■ beiilcrseiti in Adhft- 
d.belassen 

werden 
niutlten 



beiderseits zirka 
iLBfelnuUgroSe. etwaa 

driickcmpfindtiche 
KOrper zu pulpieren 
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Wenn wir zunächst jene Fälle besprechen, bei welchen beide Charien 
zurückgelassen wurden, so kommen für uns Ton 62 Operationen nur 42 in 
Betracht, da wir über die übrigen 20 Fälle keine genügende respektive ver- 
wertbare Auskunft erhalten konnten. Von diesen 42 Fällen liegen teils 
mündliche Auskünfte respektive objektive Nachuntersuchungen vor, darunter 
wurden auch mehrere Frauen wiederholt in längeren Zwischenräumen 
untersucht, teils konnten wir von weit entfernt wohnenden Frauen nur 
schriftliche Mitteilungen erlangen. Wir verfügen über 24 objektive Be- 
funde und 18 schriftliche Mitteilungen. Was die Art der Erkrankungen 
anlangt, so gruppieren sich dieselben in 24 Fälle von Myomen, sechs Fälle 
von Prolaps, neun Fälle von Metritis chronica und nur in drei Fällen 
bestanden entzündliche Prozesse an den Tuben. Schon aus dieser Zosam- 
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menstelluDg ergibt sich die Richtigkeit des schon oben Gesagten, daß die 
Zahl der entzündlichen Erkrankungen mit konservierendem Verfahren weit 
in den Hintergrund tritt, gegenüber den Myomerkrankungen, bei welchen 
die Zahl der Fälle, in denen die Ovarien normal gefunden werden, doch 
eine ungleich größere ist. Was die sechs Fälle von Prolaps betrifft, so 
ist zu erwähnen, daß dieselben das Gros einer Versuchsreihe darstellen, 
w^elche seinerzeit aufgestellt wurde, als bei Totalprolaps die Totalexstir- 
pation des Uterus, eventuell auch der Scheide als ultimum refugium emp- 
fohlen wurde. 

Was das Alter der in diese Gruppe gehörenden Frauen anlangt, so 
waren zur Zeit der Operation 28 unter und 14 über 45 Jahre alt (von 
den ersteren 17 Myomfälle, drei Fälle von Adnexerkrankung, vier Fälle 
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von InfarktbilduDg und vier Prolapsfälle ; von letzteren sieben Fälle von 
Myom, zwei Prolaps- und fünf MetritisfäUe). Nehmen wir jedoch die Alters- 
grenze mit 40 Jahren an, so finden sich nur 14 Frauen unter dieser Alters- 
grenze, während 28 Frauen älter sind und es besteht daher bei dieser 
zweiten Einteilung anscheinend ein Mißverhältnis zu Ungunsten der jün- 
geren Frauen, welcher Umstand sich jedoch so erklären läßt, daß die 
größere Anzahl der Fälle Myome betraf, welche Erkrankung ja überhaupt 
meistens in den vierziger Jahren zur Beobachtung respektive Operation kommt 
und außerdem sämtliche (sechs) Fälle von Prolaps weit über das Grenzalter 
hinaus liegen. 

In bezug auf die Anzahl der vorangegangenen Geburten verteilen 
sich die Fälle so, daß 13 Nulliparis (sämtliche bei Myomerkrankung) 26 
Pluriparae gegenüberstehen, während in drei Fällen die Anzahl der Geburten 
nicht angegeben erscheint. Die Beobachtungsdauer in dieser Gruppe von 
Fällen ist eine ungefähr gleichen Schritt mit der bei den übrigen Gruppen 
haltende ; die meisten Fälle (35) weisen eine Beobachtungsdauer von über 
3 Jahre auf und nur in sieben Fällen war dieselbe eine kürzere. Die längste 
Beobachtung erstreckte sich über 10 Jahre, die kürzeste über iVs Jahre. 

Bei den Menstruationsverhältnissen vor der Operation finden wir 
nur in zwei Fällen die Angabe, daß es sich bereits um Frauen in der 
Menopause handelte, von denen der eine Fall (Nr. 2) eine 56jährige Frau 
mit Myom, der zweite (Nr. 8) eine 53jährige Frau mit Prolaps betraf. 
In der Hälfte der übrigen Fälle (20) war die Menstruation vor der 
Operation regelmäßig, in der anderen Hälfte unregelmäßig. Unter letzterer 
finden sich zwölf Fälle von Myom, was wir deshalb anführen, weil ja 
gerade bei dieser Erkrankung das Hauptsymptom sich in Form von un- 
regelmäßigen Blutungen sowohl während der Periode als in der Zwischenzeit 
dokumentiert und unter „unregelmäßige Menstruation'' meistens früher ein- 
tretende (anteponierende) und profuse Menstrualblutungen verstanden werden. 

Bei Betrachtung der Ausfallserscheinungen haben wir auch hier 
streng auseinander gehalten jene Art von Beschwerden, welche in größerer 
oder geringerer Intensität, ohne sich an einen Typus zu halten, auftraten 
und die wir mit Glaevecke schlechtweg als Ausfallserscheinungen be- 
zeichnen, und jene periodisch auftretenden und zur Zeit der nicht ein- 
tretenden Menstruation wiederkehrenden Symptome, welche als Molimina 
menstrualia bezeichnet und von vielen als ein Beweis des Weiterfunktio- 
nierens der Ovarien angesehen werden. Was zunächst die letzteren anlangt, 
so erscheint es auffallend, daß wir sie in elf Fällen = 26'57o finden, 
wobei bei genauer Betrachtung der einzelnen Fälle eigentlich zwei Fälle 
aus den weiter unten zu besprechenden Gründen auszuschalten sind, 
während wir auch in den Gruppen der mit Entfernung der Ovarien 
operierten Fälle einen ähnlichen Prozentsatz konstatieren konnten. Wenn 
auch diese scheinbare Übereinstimmung bei direkt entgegengesetzter 
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anatomischer Grundlage auffallend erscheint, so liißt sie sich doch durch 
verschiedenartige Ursachen erklilren. Während in der Gruppe der Fälle 
mit Entfernung der Ovarien in einer Anzahl von FSlIen ein physiologischer 
Erklärungsmodus schwer zu geben ist, in einer anderen Reihe .jener Fälle 
es sich nur um eine Steigerung von Symptomen handelt, die zwar auch in 
der Zwischenzeit vorhanden sind, aber infolge einer geringeren Intensität 
und vielleicht auch geringeren Aufmerksamkeit der Frau weniger belästi- 
gend empfunden werden, so daU sich diese Erscheinungen viel eher auf 
psychische Einflüsse zurückführen ließen, wobei natürlich Fälle nicht in 
Betracht kommen, in welchen unabsichtlich Ovarialreste zurUckblieben oder 
gerade ein überzähliges Ovarium vorhanden war, so kann in der zweiten 
Kategorie von Fällen (Erhaltung der Ovarien) gerade das periodische Auf- 
treten von Beschwerden nicht befremden; hier läßt es sich tatsächlich 
ongezwnngen als der Ausdruck einer Uvarialfunktion deuten, welche infolge 
mangelnder Ablenkung nicht physiologisch abläuft, sondern zu patho- 
logischen Erscheinungen die Veranlassung geben kann. Für diese Erklärung 
können wir auch eine experimentelle 8tül/e anführen. Bei einem unserer 
Versuchstiere — es handelte sich um einen großen Affen (Kynokephalus 
haniadryas), hei welchem der Uterus unter Zurücklassung beider Ovarien 
exstirpiert worden war — traten in der Folgezeit allmonatlich eine inten- 
sive Schwellung und Rötung im Bereiche der bei diesen Tieren besonders 
mächtig entwickelten Hinterbacken auf. Dieselbe kennzeichnete sich in so 
auffallender Weise, daß wir vom Wärter des Tieres selbst zum erstenmal 
darauf aufmerksam gemacht und in der Folgezeit stets verständigt wurden, 
om das Phänomen selbst zu konstatieren. Gleichzeitig kam es auch zur 
Schnellung und Hütung der Brustwarzen bei diesem Tiere. Allerdinga 
hielten diese Symptome nur durch zehn Monate an, in der Folgezeit ließen 
sie immer mehr an Intensität nach, und nachdem behufs histologischer 
Untersuchung der Ovarien das Tier ein zweites Mal operiert worden war, 
wobei beide Ovarien exstirpiert wurden, trat diese Erscheinung, obwohl 
darauf ein besonderes Augenmerk gelegt wurde, nie mehr wieder auf. 
Venn anderseits die Zahl der Fälle mit Molimina menstrualia auf Grund 
obiger Erklärung eigentlich auf den ersten Blick zu klein erscheint, so 
bleibt zu bedenken, daß eben nicht in allen Fällen das Zurücklassen der 
Ovarien von dem Auftreten dieses Syniptonienkompleses begleitet wird, 
sondern die Frauen in einer Anzahl von Fällen frei von jeglichen Er- 
scheinungen sind, anderseits auch in einer nicht unbeträchtlichen Zahl von 
Fällen — wie wir später unten zeigen werden — Ausfallserscheinungen 
im Sinne der Kastrationsneurose eintreten. 

Nach der Art der Erkrankung verteilen sich die Fälle mit Molimina 
menstrualia derart, daß je vier wegen Myom und Metritis operierte Frauen, 
Bwei wegen Prolaps und ein wegen Adnexerkrankung operierter Fall von 
diesen Beschwerden befallen sind. Auffallend erscheint, daß acht von diesen 
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elf Frauen oberhalb der von uns angegebenen Altersgrenze (40 Jahre) 
stehen, darunter auch eine Frau mit 50 Jahren (Nr. 42) — Fälle, von 
denen man ja eher annehmen sollte, daß auch ohne Operation die Funktion 
des Ovariums allmählich erlischt. Allerdings hatten alle elf Frauen vor 
der Operation noch ihre Menstruation gehabt und nur bei vier Frauen war 
sie unregelmäßig gewesen, während sie in den anderen sieben Fällen 
regelmäßig bestand. 

Was nun den Beginn des Einsetzens der periodisch wiederkehrenden 
Beschwerden anlangt, so begann nur bei neun Frauen unmittelbar im An- 
schlüsse an die Operation dieser Symtomenkomplex sich bemerkbar zu machen, 
in den übrigen zwei Fällen (14 und 42) traten die Beschwerden erst einige 
Jahre nach stattgehabter Operation auf. Diese auffallende Erscheinung läßt 
nun allerdings wieder einige Zweifel aufsteigen über die Richtigkeit der 
Erklärung, diese Beschwerden als Ausdruck einer weiter bestehenden Funk- 
tion des Ovariums aufzufassen. Suchen wir' jedoch die Erklärung für das 
Verhalten dieser zwei Frauen, so bekommen wir einigermaßen Aufschluß 
darüber, wenn wir das Alter derselben berücksichtigen, in welches der 
Beginn der Beschwerden fällt, und da ergibt sich, daß in beiden Fällen 
das Auftreten der Erscheinungen ungefähr zusammenfällt mit der Zeit, in 
welcher auch sonst ohne Operation]die Frauen ins Klimakterium gekommen 
wären. Es liegt daher näher, den Symptomenkomplex in solchen Fällen 
als den Ausdruck der beginnenden Menopause mit den sie gewöhnlich be- 
gleitenden Erscheinungen aufzufassen und anzunehmen, daß die zurück- 
gelassenen Ovarien ihre Funktion beibehalten und genügt hatten, um jegliche 
Erscheinung hintanzuhalten, daß aber dann — in der Zeit der natürlichen 
Klimax — eine Atrophie der Organe auftrat und diese Atrophie in Form 
von Ausfallserscheinungen, welche zur Zeit der nicht mehr eintretenden 
Menses auftraten, ihren äußeren Ausdruck fand. 

Was die Dauer der Molimina anlangt, so bestanden |sie, mit Ausnahme 
von zwei Fällen, auch noch zur Zeit der Nachuntersuchung, welche nach 
einem Zeiträume von IV2 bis 9 Jahren post oper. standfanden. 

In bezug auf ihre Intensität finden wir große Schwankungen insofern, 
als die Erscheinungen ohne Auswahl des Falles bald nur geringgradig, bald 
in mittlerer Intensität auftraten; allerdings finden wir in keinem einzigen 
Falle die Beschwerden als sehr heftig bezeichnet, was ja auch mit dem 
schon oben ausgesprochenen Satze übereinstimmt, daß die Form der Moli- 
mina menstrualia vielleicht weniger eingreifend in das Allgemeinbefinden 
der Frau ist als die Ausfallserscheinungen xat sSo/r^v. 

Wenn wir nun zur Besprechung derjenigen Fälle übergehen, bei 
welchen sich Ausfallserscheinungen im wirklichen Sinne des Wortes zeigten, 
so finden wir in 20 Fällen, id est 47'67o9 der Gesamtzahrdieser Tabelle die 
Angabe, daß die Frauen nach der Operation unter diesen Beschwerden zu 
leiden hatten. Rechnen wir zu diesen Fällen noch die elf Fälle mit periodisch 
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auftreteDden Beschwerden hinzu, so bekommen wir "S-ö"/,, der Gesamtzahl, 
welche nicht vollständig frei von Beschwerden geblieben sind. Im Ver- 
gleiche mit den Fällen aus jener Gruppe, welche unter Mitentfernang der 
Ovarien operiert worden waren und bei welchen etwa yo^'/y der Frauen Be- 
schwerden hatten, erscheint es sehr wichtig, den geringen Unterschied 
zwischen diesen beiden Zahlen hervorzuheben und möchten wir diesen Punkt 
besonders betonen. Wenn wir die nackten Ziffern einander gegenüberstellen, 
BD wird man zugeben mUssen, daß für das Auftreten respektive Ausbleiben 
der Beschwerden die konservierende Methode eigentlich nur einen ganz 
geringen Wert h;it, da sie sich nur um wenige Prozente günstiger stellt. 
Ob nnn dieser geringe Unterschied darauf zurückzuführen ist, daO die 
Ovarien in einer Reihe von Fällen bei konservierendem Vorgehen atrophisch 
Verden oder ihrer Funktion trotz Erhaltenbleibens nicht in genügender 
Weise nachkommen können, wollen wir hier nicht näher erörtern, sondern 
wollen vorläufig nur die Tatsache konstatieren. 

Die Verteilung der 20 Fälle, welche mit Ausfallserscheinungen be- 
haftet sind, ist eine solche, daß sich darunter 11 Myomkrauke, 4 Fälle 
von Metritis, 4 Fülle von Prolaps und 1 Fall mit Adnexerkrankung befinden. 
Letzteren wollen wir abgesondert besprechen und schalten ihn daher 
bier aus. 

In bezng auf das Alter der Frauen laßt sich wohl keine Gesetz- 
mäßigkeit feststellen, da sowohl Frauen in den vierziger Jahren (meistens 
Sind es auch hier wieder Myomkranke) als auch ältere Frauen (Prolapse), 
welche ohnehin schon im Alter des Klimakteriums sich befanden, in gleicher 
Weise von den Beschwerden hefallen wurden, und zwar .stellten sich die 
Beschwerden in zwölf Fällen unmittelbar post oper. ein, nur in sieben 
Fällen lieüen sie lungere Zeit auf sich warten, manchmal zeigten sie sich 
sogar erst nach Jahren (Nr. 5, Prolaps, acht Jahre nach der Operation an 
der damals 4;ijährigen Frau). Auch hier fällt wieder auffallenderweise oft 
der Beginn des Eintrittes der Beschwerden zusammen mit dem Alter, in wel- 
chem normalerweise die Frauen ins Klimakterium kommen — ein Umstund, 
der wieder verwertet werden könnte für die Annahme, daß die Ovarien 
doch noch einige Zeit ihrer Funktion Genüge geleistet hätten und erst zur 
normalen Zeit des Klimakteriums insuffiziert geworden wfiren. 

Die Dauer dieser Ausfallserscheinungen ist so wie bei den Fällen aus 
den anderen Tabellen eine relativ nicht kurze, da sich Fülle linden, in 
welchen bei acht- und neunjähriger Beobachtungsdauer die Symptome noch 
immer vorhanden waren, und zwar bei Frauen, von denen man eigentlich 
hätte erwarten können, daß sie ihrem Alter nach schon längere Zeit über 
das Klimakterium hinaus wären. Die Intensität der Ausfallserscheinungen 
war nur in drei Fällen (zwei Myome, ein Prolaps) eine hohe, in fünf Fällen 
werden die Beschwerden als geringgradige bezeichnet, in den übrigen elf 
Fällen waren die Erscheinungen von mittlerer Intensit&t. 
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Was nun den einen Fall von Adnexerkrankung anlangt, den wir oben 
bereits erwähnt hatten, so erscheint er uns deshalb einigermaßen von 
Interesse, weil bei dieser Frau späterhin — sechs Jahre nach stattgehabter 
Operation — anläßlich einer Laparotomie, die an einer chirurgischen Ab- 
teilung gemacht wurde, gleichsam eine Autopsie in viva vorgenommen 
werden konnte. Es handelte sich um eine 26jährige Frau, welche wegen 
unregelmäßiger profuser Blutungen und heftiger Beschwerden im März 1896 
operiert worden war. Bei der ersten Operation waren zwar beide Ovarien 
stark in Adhäsionen eingebettet, schienen aber sonst nicht wesentlich in 
ihrer Struktur verändert und wurden belassen. Die Frau hatte in der 
Folgezeit keinerlei Ausfallserscheinungen und bot auch in bezug auf alle 
übrigen Erscheinungen, welche eventuell nach dieser Operation zu berück- 
sichtigen wären, ein normales Verhalten. Die zweite Operation wurde am 
9. Mai 1902, also sechs Jahre nachher, ausgeführt. Es handelte sich um 
eine wegen Darmadhäsionen notwendig gewordene Laparotomie und hiebei 
wurden nach der schriftlichen Mitteilung des Operateurs beide Ovarien 
anscheinend normal an normaler Stelle gefunden. Es beweist dieser Fall — 
die Exaktheit der Angaben vorausgesetzt — also jedenfalls, daß sich die 
Eierstöcke nach Herausnahme des Uterus auch durch längere Jahre 
hindurch in ihrer Form erhalten hatten und, wenn man das Fehlen jeg- 
licher Ausfallserscheinungen als ausschlaggebend für die Annahme der 
Funktion hinstellt, auch ihrer Funktion Genüge leisten konnten, respektive 
daß das Fehlen von Ausfallserscheinungen zusammenfällt mit dem Erhalten- 
bleiben der Ovarien in diesem Falle. Auffallend erscheint es jedoch, daß 
die Frau bei der objektiven Nachuntersuchung — acht Monate nach der 
zweiten Operation — die bestimmte Angabe machte, daß seit dem zweiten 
EingriiTe starke Ausfallserscheinungen eingetreten wären, daß seit derselben 
Zeit ihr Gedächtnis schlechter geworden wäre und sich auch ihr Gemüts- 
zustand insofern geändert habe, als sie „aufgeregter" wäre. Bei der Pal- 
pation, die allerdings durch die Laparotomienarbe und relative Dicke der 
Bauchdecken beeinträchtigt war, ließ sich über die Ovarien kein bestimmter 
Befund erheben. Nachdem man kaum annehmen kann, daß die zweite 
Operation irgendwie ungünstig auf die Ovarien respektive ihre Funktion ein- 
gewirkt hat, so wird man eher daran festhalten müssen, daß das Auftreten 
der Symptome nach der zweiten Operation bei der durch lange Jahre 
leidenden Frau mehr psychischen Einflüssen zuzuschreiben, oder aber daß 
doch im Laufe dieser Zeit der Funktionstod der Keimdrüse eingetreten 
ist, und geht daraus nur wiederum die Schwierigkeit der Beurteilung 
solcher Angaben hervor, welche so sehr von den verschiedensten subjek- 
tiven Momenten abhängig sind. 

Man wird zugeben, daß, wenn man in diesem Falle bei der zweiten 
Laparotomie die Ovarien entfernt hätte und sich dann die Ausfallserschei- 
nungen, von denen die Frau befallen wurde, geltend gemacht hatten, es 
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Igewiß naheliegend gewesen wäre, das Auftreten dieser Ausfallserscheinungen 
mit der Exstirpation der Ovarien in direkten Zusammen liang zu bringen. 
Hatte doch die Frau durch sechs Jahre nach Exstirpation des Uterus und 
Belassung der Ovarien keinerlei Ausfallserscheinungen und erst nach der 
zweiten Operation stellten sich dieselben ein. Auch diese Auslegung zeigt, 
wie schwierig speziell die Abschätzung subjektiver, ausschließlich beim 
Menschen In Betracht kommender Symptome in dieser mit der Funktion 

Ues (Jvarinms in innigen Zusammenhang gebrachten Frage sein kann. 

■ Was nun die Fälle anlangt, in welchen die Frauen vollstilndig frei 

r^on Ausfallserscheinungen oder Molimina menstrualia blieben, so sind es 
deren nur 11 ^ 2&'l''l„ und wir können nicht umhin, auch hier nochmals 
hervorzuheben, daß sich diese Zahl in mir sehr geringem Grade von jener 

_ QQterscbeidet, welche wir bei den Fällen konstatierten, in denen die Ovarien 

■pitentfernt worden waren. 

B Nach der Erkrankung verteilen sich die Fälle aut neun Myome, 

'einen Fall von Metritis und einen von Adnexerkrankung. Es wilre zu weit 
gegangen, aus diesen kleinen Zahlen Schlüsse zu ziehen, wir wollen nur 
konstatieren, daß die bescbwerdefreien Fälle fast ausschließlich Myomkranke 
betreffen, bei denen man eher ein Verhalten der Ovarien, welches dem 
normalen nahe kommt, vorauszusetzen gewohnt ist, so daü diese Fälle mit 
wenig veränderten Ovarien in erster Linie bei konservierendem Verfahren 
günstigere Erfolge versprechen könnten. 

In bezug auf das Alter der hier in Betracht kommenden Frauen 
lassen sich keine Rückschlüsse ziehen, nur was die Beobachtungsdauer 
anlangt, wollen wir erwähnen, daü es sich bis auf einen Fall (Nr. 2St, 
25jährige mjomkranke Fraui um einen längeren Zeitraum als zwei Jahre 
handelt; in zwei weiteren Fällen {'dfi, 3'.i, beide Myome) wurde die Nach- 
untersuchung 2'/» Jahre nach stattgehabter Operation vorgenommen, in allen 
übrigen Fällen ist der Zeitraum zwischen Operation und Nachuntersuchung 
ein längerer als drei Jahre. Natürlich bleibt für diese Fälle die Frage 
offen, ob nicht im weiteren Verlaufe sich späterhin doch noch Ausfalls- 
erscheinungen geltend machen würden, da man es den Ovarien nicht an- 
sehen kann, ob und wie lange nach der Operation sie ihre Funktion und 
hiemit ihren EinHuü auf den Allgemeinzustand der Frau bewahren. 

ITnter den Füllen, welche nur an geringen Beschwerden litten, be- 
findet sich auch jener, welchen wir im zweiten Teile unserer Arbeit aus- 
führlich behandelt haben und dessen histologische Untersuchung uns durch 
eine zweite Operation ermöglicht wurde (Nr. 28). Die Frau war bis zur 

tZeit der zweiten Operation fast völlig frei von Ausfallserscheinungen und 
knderen Symptomen geblieben. Eine Nachforschung, welche wir einige 
Monate nach der zweiten Operation anstellten, ergab neben einem normalen 
Palpationsbefunde und vollständigem subjektiven Wohlbefinden das Fehlen 
jeglicher Symptome. 
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Die Verhältnisse des Geschlechtslebens der Frauen nach der Opera- 
tion sind auch hier wieder nicht als exakt verwertbarer Faktor zu be- 
trachten, da einerseits bei den schriftlichen Antworten dieser Punkt über- 
haupt nicht berücksichtigt werden konnte, anderseits auch die mündliche 
Auskunft der Frauen aus schon oben angeführten Gründen vieles an Auf- 
richtigkeit und Deutlichkeit zu wünschen übrig läßt. Von 25 Fällen liegen 
keine Angaben vor. Bei den übrigen 17 Fällen finden wir zehnmal sowohl 
Libido als auch Voluptas als unverändert angegeben, in einem Falle ist 
die Libido gesteigert, in drei Fällen die Voluptas. Verringert ist sowohl 
Libido als auch Voluptas in drei Fällen, die Libido allein in einem Falle. 
Diese Zahlen sind natürlich viel zu klein, um aus ihnen irgend welche 
Schlüsse zu ziehen, und werden sie bloß der Vollständigkeit halber an- 
geführt Immerhin ist zu erwähnen, daß alle drei Frauen mit verringerter 
Libido und Voluptas über 40 Jahre alt waren, während von den jüngeren 
Frauen nur eine über verminderte Libido eine Angabe machte. 

Die Angaben über Schmerzen während des Koitus seit der Operation 
sind ebensowenig verläßlich und auch ihrer Zahl nach zu gering, als daß 
wir näher darauf eingehen oder ihnen irgend einen Wert zur Beurteilung 
beimessen wollten. 

Über Veränderungen in der Körperfülle der Frauen nach der Opera- 
tion liegen uns in dieser Gruppe 35 Antworten vor. Auch hier war in 
der weitaus größten Mehrzahl der Fälle eine Zunahme zu konstatieren 
(25 Fälle), daruLter in einem Falle eine Gewichtszunahme um 20 kg^ in 
einem anderen um 12 kg\ in der übrigen Zahl der Fälle war das Körper- 
gewicht unverändert geblieben, nur in drei Fällen gaben die Frauen an, 
nach der Operation an Körperfülle abgenommen zu haben. 

Was das Gedächtnis anlangt, so finden wir unter 35 verwertbaren An- 
gaben 21mal das Gedächtnis unverändert, in 13 Fällen geben die Frauen 
an, Einbuße an ihrem Erinnerungsvermögen erlitten zu haben; in einem 
Falle einer 40jährigen Myomkranken (Nr. 4) war das Gedächtnis in der 
ersten Zeit nach der Operation schlechter geworden, hatte sich dann jedoch 
wieder gebessert. 

Auch in bezug auf den Gemütszustand verfügen wir über 35 Angaben^ 
zufolge deren 21 mal die Frauen keine Veränderung in ihrem psychischen 
Verhalten beobachtet hatten; in zwei Fällen finden wir die Angabe Jäh- 
zornig", fünfmal „nervös", dreimal „aufgeregt", je einmal „trauriger, me- 
lancholischer, heiterer, fröhlicher" ; Psychose war keine zu verzeichnen. 

Die Betrachtung der hier zu Tage tretenden Verhältnisse in bezug 
auf Körperfülle, Gedächtnis und (lemütszustand ergibt, daß zwar dieselben 
nicht ungünstiger liegen als bei den anderen Operationsverfahren, daß aber 
anderseits auch keine auffallend günstigeren Resultate gegenüber jenen 
Fällen, in welchen die Ovarien mitentfernt worden waren, zu verzeichnen 
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[ sind. Es scheint demnach das Zurückbleiben der Ovarien auf die trophischen 
' und psychischen Funktionen des Gesamtorganismns jedenfalls nicht von 
l einschneidendem Vorteile zu sein, da man sonst eben in einer größeren Anzahl 
I Ton Fallen ein normales Verhalten in dieser Hinsicht erwarten müßte. Es 
I liegt vielleicht näher, den Einfluß namentlich in der letzten Frage nicht dem 
\ Vorhandensein oder Fehlen eines Organes respektive seiner Funktion zuzu- 
schreiben, als sie vielmehr in Beziehung zu bringen mit der UmwUlzuDg, 
die im weiblichen Organismus durch die Operation als solche vor sich geht. 
Eine ziemliche Übereinstimmung besteht allerdings zwischen diesen Sym- 
ptomen und den Ausfallserscheinungen, denn in den meisten Fällen, wo 
diese letzteren fehlen, finden wir auch die Angabe, daß sich Gedächtnis 
nnd Gemütszustand unverilndert verbalten und dort, wo starke Beschwerden 
vorhanden sind, liegen auch die Berichte über die erwähnten zwei Punkte 
ungünstiger, welcher Zusammenhang für den letzten Punkt ja in der Natur 
der Sache zu suchen ist. Nur in zwei Fällen, wo keinerlei Ausfallserschei- 

Innngen angegeben wurden, waren die Frauen .nervöser" geworden und auch 
ihr Gedächtnis hatte sich verschlechtert — ein Umstand, welcher für die 
Ton uns oben angeführte Ansicht spricht. 
Was nun das Verhalten der Ovarien selbst anlangt, so müssen wir 
zunächst den Befund an denselben zur Zeit der Operation besprechen. 
Mit Ausnahme von acht Fällen, in denen keine bestimmten Angaben in 
den Operati onsgeschichteu vorliegen und die wir daher hier ausschalten 
müssen, finden sich die Ovarien stets auf beiden Seiten normal, nur fünfmal 
tinden wir die Angabe, daß dieselben mit Adhäsionen behaftet waren; jeden- 
^Is fehlten aber auch in diesen Fällen gröbere, makroskopisch sichtbare, 
pathologische Veränderungen. Wenn dieses Ergebnis auch von vornherein 
Eelbstverständlich erscheint, da es mit den Prinzipien unserer Schule un- 
vereinbar wäre, ein schon während der Operation als krank erkanntes 
Organ, dessen Entfernung die Operation nicht wesentlich schwerer oder 
■gefährlicher gestalten wurde, im Organismus zu belassen, so müssen wir 
dennoch hervorheben, da ja gerade nur solche Fälle verwertbar er- 
iheinen für die Beurteilung der Frage, ob das weitere Verbleiben dieser 
^ane einen wesentlichen Einfluß auf das spätere Verhalten der Frauen 
bnsUbt oder nicht, weil ein makroskopisch als krank erkanntes Ovarium 
klenfalls auch in bezug auf seine Funktion nicht als vollwertig anzusehen 
ist und man solche Fälle mit schlechten Resultaten nicht der konservieren- 
den Methode zur Last legen könnte. 

Wir verfügen nun über 21 Palpationsbefunde, außerdem über zwei 
Fälle, welche in späterer Zeit zur Operation kamen (17, 28) und in 
denen das Verhalten der Ovarien direkt durch die Inspektion respek- 
tive dnrch die genaue histologische Untersuchung studiert werden 
""tonnte. Aach hier war die Palpation in vielen Fällen beeinträchtigt 
irch Dicke der Bauchdecken und die Resultate, die wir erhiel- 
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ten, können weder im positiven, noch iui negativen Sinne reichlich', 
verwertet werden. 

Diese 23 Fälle verteilen sich nach Art der Erkrankung so, daU nebea 
elf Myomen und sechs Fällen von Metritis chronica, je drei Fälle von 
Prolaps und Ädnexerkrankung sich linden. In elf Fällen ist der objektive 
Befund überhaupt nicht verwertbar, da entweder infolge abnormer Fett- 
leibigkeit (vier Fälle) oder wegen starker Spannung der iiauchdecken keine 
exakte Palpation der in Frage kommenden Organe möglich war. Von 
diesen elf Füllen waren nur zwei Frauen frei geblieben von Ausfallserschei- 
nungen und es wäre gerade hier gewiß sehr wichtig und interessant zu 
konstatieren gewesen, ob und welche Veränderungen sich an den Ovarien 
fanden. Was nun die übrigen zwölf Frauen anlangt, so konnten wir in 
vier Fällen (7, 23, 34, Ij6) durch die Palpation die Ovarien als anscbeioead 
der Norm entsprechend finden, wobei die zwei nachher operierten Fälle 
nicht mit eingerechnet sind. 

Die Beobachtungsdauer in diesen Fällen ist 8'/,, <'Vä. 3Vj nnd drei 
Jahre, also ein relativ langer Zeitraum seit Ausführung der Operation, und 
es würden diese Befunde ganz gut in Übereinstimmung zu bringen sein 
mit den Ergebnissen unserer tierexperimentellen Untersuchungen. Was nnn 
die Ausfallserscheinungen in diesen vier Fällen anlangt, so scheint es uns 
besonders wichtig hervorzuheben, dalj dieselben nur in einem Falle 
(34 mit 3'/sJähriger Beobachtungsdauer) fehlten, während in zwei Fallen 
(7 und 23) Ausfallserscheinungen bestanden, und zwar im ersten Falle, der 
eine 36jährige, wegen Metritis operierte Frau betritit, in geringer Inten- 
sität bis zur Zeit der Nachuntersuchung (8'/^ Jahre post op.); im zweites 
Falle einer 3TjährJgeu Myomkranken in mittlerer Intensität drei Jahre lang 
nach der Operation; in dem vierten Falle endlich machten sich bei der 
40Jährigen Myomkranken Symptome in Form der Molimina menstrualii 
nur durch einige Monate in geringer Intensität geltend. Es bleibt also 
dieser letzte Fall vielleicht zweifelhaft, da es sich bei dem nur korzen 
Bestände und der geringen Heftigkeit der periodisch auftretenden Sym- 
ptome nur um Schwankungen gehandelt haben mag, welche nach der Ope- 
ration im Organismus der Frau sich geltend machten, bis das „Gleich- 
gewicht der inneren Sekretion" wiederhergestellt war. 

Einen ähnlichen Fall tinden wir bei Werth'), in welchem es 
um eine 40Jährig6 Patientin handelt, bei welcher das rechte Ovarium 
rlickgeblieben war und bei der im ersten Vierteljahre nach der Operation 
zur Zeit der Menses sich Ausfallserscbeinongen bemerkbar machten, die 
dann vollständig sistierten, um wieder erst zur Zeit des natdrlichen 
Klimakteriums (nach fünf Jahren) in ausgesprochener Weise aufzutreten. 
Werth erklärt diesen Fall in der Weise, daß zunächst durch die Opcretion 
eine mäßige Insuffizienz des ovariums verursacht wurde, später jedoch das 
■ ') I. c. p- 19. 
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anfangs bedrohte Gleichgewicht in der Ernährung des Eierstockes durch 
,aUiaali1iche Selbstregulierung der Zirkulation" wieder befestigt worden war. 

Die übrigen sechs Källe — die zwei später operierten Falle wieder 
nicht mit eingerechnet — sind solche, in welchen wir entweder nur das 
eine oder beide (Ivarien genau palpieren konnten, oder in denen wir den 
Ovarialbefund als nicht der Norm entsprechend bezeichnen mußten. Sie 
betreffen vier Fftlle von Myom (9, 31, :j;i, 41) und zwei Fälle von Metritis 
chronica {10 und 1^); darunter sind zunächst wieder Fall 31 und 3li, in 
velchen das Ovarium einerseits bei der l'alpation als normal verzeithnet 
ist, während der palpntorische Befund des Ovariums der anderen Seite 
nicht präzise genug war, um das betreffende Urgan als der Norm ent- 
sprechend bezeichnen zu können. 

Wir können diese beiden Fälle nicht zu den normalen zählen, wenn 
vir auch anderseits als wahrscheinlich annehmen mUsseo, daß die Ovarien 
— nach dem Befunde aui' einer Seite zu schließen — ihrem grob-ana- 
tomischen Verhalten nach nicht wesentlich verändert waren. Bei diesen 
beiden Fällen bestanden nun allerdings keinerlei Ausfallserscheinungen, 
trotzdem sich die Beohachtungsdauer Über fünf respektive 'i '/* Jahre erstreckte. 
Nachdem der letzte Fall eine zur Zeit der Nachuntersuchung fast 4!ijätirige 
Frau betrifft, so ist kaum anzunehmen, daß sich hier noch im späteren 
Verlaufe Ausfallserscheinungen einstellen würden. Wenn wir diese zwei 
anscheinend günstigen Fälle zu den übrigeu vier Fällen mit normalem 
Dvarialbefunde hinzurechnen würden, dann würde sich freilich das Verhältnis 
zwischen Erhaltenbleiben der Ovarien und Fehlen der Ausfallserscheinungen 
günstiger gestalten. Aber diese Zahl an und für sich ist auch wieder zu 
gering, um für sieh allein verwertet werden zu können, und lassen sich nur im 
Zusammenhalte mit gleii.hen Fällen der übrigen Kategorien irgend welche 
Schlüsse daraus ziehen. Was die reslierenden vier Fälle anlangt, so war 
in zweien auf einer Seite nichts von einem Ovarium zu spüren, während 
die andere Seite keine exakten Befunde ergab (0, 10); in den anderen 
zwei Fällen (18, 41) war auf beiden Seiten nur ein ungenauer Befund zu 
erheben. Diese Fälle können also nicht angeführt werden in dem einen 
oder dem anderen Sinne, übrigens war keine der Frauen frei von Ausfalls- 
erscheinungen respektive Molimina gehlieben. Dieselben waren zwar nicht 
von hoher Intensititt, bestanden aber doch durch lange Zeit. In allen Fällen 
klagten die Frauen darüber noch zur Zeit der Nachuntersuchung, welche 
ei resp. 6'/« und acht Jahre nach der Operation stattfand. 

Was schließlich jene beiden Fälle anlangt, die in der Folgezeit einer 
reiten Operation unterzogen werden mußten, so wurde der eine derselben 
17) bereits bei Besprechung der Ausfallserscheinungen in dieser Ta- 
le erwähnt und wollen wir hier nur kurz wiederholen, daß sich bei 
inem anscheinend normalen Verhalten der Ovarien einige Jahre nach 
iBtattgehabter Operation keinerlei Ausfallserscheinungen bei der Frau ge- 
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zeigt hatten. Der zweite Fall (Nr. 28), den wir im IL Teile unserer 
Arbeit ausführlich besprochen haben, betrifft eine zur Zeit der Operation 
40 Jahre alte Frau — die Operation war wegen Metritis ausgeführt worden 
— , bei der gleichfalls trotz ö^Jähriger Beobachtungsdauer kaum Be- 
schwerden aufgetreten waren. Die Ovarien fanden sich bei der zweiten 
Operation in dem oben beschriebenen Zustande und ohne daß wir hier 
Rückschlüsse auf deren Funktionsfähigkeit ziehen wollen, müssen wir jeden- 
falls konstatieren, daß sie makroskopisch nicht den Eindruck atrophischer 
Organe machten. Es können demnach diese letzten zwei Fälle jenen zu- 
gerechnet werden, bei welchen gleichzeitig mit dem Fehlen von Ausfalls- 
erscheinungen die Ovarien bei der Nachuntersuchung palpatorisch nach- 
weisbar waren und da gerade diese Fälle infolge der Exaktheit der Nach- 
untersuchung besonders ins Gewicht fallen, ändert sich das Verhältnis 
zwischen Fehlen der Ausfallserscheinungen und annähernd normalem Ovarial- 
befunde derart, daß wir in drei Fällen sicher beides gleichzeitig finden, 
während in zwei Fällen Ausfallserscheinungen vorhanden waren und schließ- 
lich ein Fall Molimina in geringer Intensität und Dauer zeigte. 

Es erübrigte noch, die Befunde zu besprechen, die wir bei der objektiven 
Nachuntersuchung am äußeren Genitale feststellen konnten und die sich auf 
den Zustand desselben in bezug auf Atrophie beziehen. Unter 23 Fällen, 
über die wir hier verfügen, finden wir sechsmal ausgesprochene Erscheinun- 
gen der Atrophie am äußeren Genitale, darunter sind allerdings drei Frauen 
zur Zeit der Nachuntersuchung über 50 Jahre, so daß diese hier nicht in 
Betracht kommen, da auch ohne Operation in diesem Alter sich atrophische 
Erscheinungen ganz gewöhnlich finden. In den übrigen drei Fällen (15, 
32, 33) handelt es sich allerdings um relativ jüngere Frauen, und zwar 
waren diese drei Frauen wegen Myom operiert worden. Sowenig Wert 
wir im großen und ganzen auf den palpatorischen Befund bei der Nach- 
untersuchung legen, so wollen wir nur die Tatsache erwähnen, daß in 
keinem dieser drei Fälle bei der Nachuntersuchung von den zurückge- 
lassenen Ovarien mit Sicherheit etwas zu tasten war. Wichtig zur Be- 
urteilung dieses Punktes ist, wie wir schon an anderer Stelle hervorgehoben 
haben, die Anzahl der stattgehabten Geburten und die Frage nach der 
Kohabitation in der Zeit nach der Operation. Zwei von den Frauen sind 
nun Nulliparae (Nr. 15 und 32, beide 42 Jahre alt); die dritte (Nr. 33) 
36jährige Frau hatte vier Geburten überstanden. Bezüglich des Koitus 
liegen von zwei dieser Frauen keine Antworten vor (32 und 33) und nur 
eine Frau (15) hatte nach ihrer Aussage auch nach der Operation den 
Koitus ausgeübt. Diese Zahlen, wenn sie auch viel zu klein sind, um 
exakt verwertet werden zu können, sind ungefähr dieselben wie bei den 
Fällen, in denen die Ovarien mit exstirpiert wurden. Es wird sich aus 
der Zusammenstellung aller Fälle später ergeben, inwieweit Unterschiede 
zwischen den beiden Operationsverfahren in dieser Beziehung bestehen. 
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Das Verhalten der Vagina ist in allen mit Ausnahme von drei 
Fällen (Nr. 15, 17, 36), ein normales; in diesen drei Fällen war die Vagina 
aufEallend eng; darunter betreffen Fall 15 und 36 NuUiparae, Fall 17 eine 
Frau, die einmal abortiert hatte. Es scheint uns dieses Moment wohl am 
meisten ausschlaggebend zu sein, da die durch eine Geburt erfolgende mecha- 
nische Zerreißung und Dehnung der Vagina jedenfalls viel intensiver und 
dauernder wirken kann, als die durch Fehlen oder Vorhandensein einer 
reflektorischen Wirkung im entgegengesetzten Sinne hervorgebrachte Ver- 
änderung. 



Bfirger n. Mandl, Die biolo(r- Bedeut. der Eierstöcke. 13 
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VI. 

Es erübrigt uns nun noch jene Fälle zur Besprechung zu bringen, 
in welchen bei der Operation nur einer der Eierstöcke belassen, während 
der zweite mit dem Uterus entfernt wurde. 

Die Gründe zu diesem Vorgehen waren verschiedener Natur: In den 
meisten Fällen erwies sich während der Operation das eine Ovarium als 
erkrankt in Form kleinzystischer Degeneration, in Adhäsionen allseits ein- 
gebettet oder direkt in eine Zyste umgewandelt. In anderen Fällen stieü 
dessen Exstirpatiou auf gewisse Schwierigkeiten, welche die Operation zu 
kompliziert gestaltet hätten, und es blieb das Ovarium zurück, welches 
allerdings gerade in diesen Fällen in bezug auf Funktionstüchtigkeit meistens 
von nur relativem Werte ist, da es ja fast immer Fälle entztlndlicher Er- 
krankung der Uterusanhänge sind, bei welchen die Lösung und Stielung 
der Adnexe auf Schwierigkeiten stößt und in welchen das Ovarium in das 
Gebiet der entzündlichen Veränderungen mit einbezogen ist. 



TABELLE VI. 



Vaginale Totalexstirpation des Uterus mit 
Belassung eines Ovariums. 



13» 
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B 
B 



Name, 

Tag der 

Auf- 

nalimo 



Alter zur 

Zeit 
der Opera- 
tion, 
Partus 



Subjektive 
Symptome 

vor der 
Operation 



Menses 

vor der 

Ope.ration 



Beschaffenheit der Ovarien 



zur Zeit der 
Operation 



zur Zeit der 

Nach- 
untersuchung 



S p ä 



Datum der 
Nach unter- j 
8uchuii<! ' 



9 



11. J. 

5./XII. 

1895 



Str. C. 

23./XI. 

1895 



Seh A. 

13./XII. 

1895 



H. A. 

14./XII, 

1895 



Kl. M. 
28./I. 
1896 



R. K. 

ll./II. 

1896 



St. Th. 
la.'V. 
18% 



40 Jahre 



38 Jahre 



Schmerzen, 
Myom 



19 Jahre 
NuUipara 



38 Jahre 
2 Partus 



Schmerzen, 
Tumor adn. 



Tumor adn. 



Schmerzen. 

Fieber, 
Tumor adn. 



38 Jahre 
5 Partus 



30 Jahre 
Nullipara 



G. J. 

24./iX. 

1896 



K. A. 
2.11. 
1896 



10 



N. J. 
16./II. 
1897 



45 Jahre 
Nullipara 



Schmerzen, 
Metritis 
chronica 



unregel- 
mäßig 



rechts Adnexe 

'normal,adhärcnt, 

belassen 



unregel- 
mäßig 



rechts Adnexe 

fest verwachsen. 

belassen 



unregel- 
mäßig, 
schmerz- 
haft 



regel- 
mäßig 



Blutungen, 

Schmerzen, 

Myom 



regel- 
mäßig 



unregel- 
mäßig 



]>rofus, 
Myom 



34 Jahre 
4 Partus 



Schmerzen, 
Blutungen. 
Tumor adn. 



März 1903 



rechtes Ovarinm, 
adhär., belassen, 

linkes eitrig, 
stückweise ent- 
fernt 



links vergrößert, 

mit zahlreichen 

Follikeln und 

mit der Tube 

adhärent, rechts 

adbärent,normal, 

belassen 



rechtes Ovarium 
normal, belassen, 
linkes Ovarium 
in Adhäsionen 
eingebettet, ent- 
fernt 



beiders. vergröß., 
links belassen, 

da £x8tirpation 
unmöglich 

(Kürze des Lig. 
Suspensorium) 



rechts nicht 
genau abtast- 
bare Resistenz 



rechtes 

Ovarium ^t 

abtastbar, zirka 

walnußgroß 



rechtes 
Ovarium neben 
der Tube als 
über haselnuß- 
großer Körper 
zu spüren 



M&rz 19»^ 



12./III. im 



7./I. 1903 



12. I. 1903 



regel- 
mäßig 



32 Jahre 
Nullipara 



35 Jalire 
13 Partu^ 



Blutungen, 
Myom 



profus, 
schmerz- 
haft 



li 



Schmerzen, 

llani- 

bcschwerden, 

Tumor adn. 



unregel- 
mäßig 



hnkes Ovarium 

belassen, 

da normal 



rechts vergröß., 
exstirpiert, 
links normal, 
adhärent. be- 
lassen 



linkes Ovarium 
deutlich zu pal- 
pieren, druck- 
empfindhch, 
zirka walnuß- 
groß 



9.A. 1903 



März 1903 



rechtes Ovarium 
normal, belassen 



rechts normal, 
belassen 



12./U. 1903 



Dezember 
1902 



rechts undeut- 
liche Resistenz 



19./II. 1908 
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es Befinden 



I, Inten- 
nd Bftaw 

Inimgen 



Sexnal- 
empfindang 



Er- 
nähr angs- 
zustand 



Ge- 
dächtnis 



Gemüts- 
zostand 



Objektiver Befund 



Anmerkung 



ungen 
öcnent- 
hen 
'Valien 



Ibefin- 

keine 

nngen 



Q Moli- 
menstr. 
irch ein 
r, jetzt 
en am 
{eren 
aitale 

ersten 
> p. op. 
^it der 
inses 
^ndel« 
ie nach 
I Jahre 



»ne 

ällser- 

nungen 



ungen, 
Wohl- 
nden 



ir p. op. 

Ißige 

ungen 



ieit der 

nses 

ungen, 

rindel, 

chmerz. 

ibluten 



ate post 
Hitze- 

i z. Zeit 

Aenses, 
noch 

kuemd 



Monate 
oper. 
etende 
ungen 
sur Zeit 
Üenses 



Libido und 

Voluptas 
unverändert 



Libido sehr 

gesteigert, 

voluptas 

unverändert 



Libido und 

Voluptas 

verringert, 

Koitus 
schmerzlos 



Libido und 

Voluptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 



kein sexueller 

Verkehr 
post operat. 



stärker 



stärker 



stärker 



stärker 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



stärker 



unver- 
ändert 



unver- 
ändert 



vergeßlich 



ver- 
geßlicher 



unver- 
ändert 



ver- 
schlech- 
tert 



schlechter 



unver- 
ändert 



nervös 



aufgeregt 



unver- 
ändert 



nervös 



schwer- 
mütig, 
sehr ner- 
vös, leicht 
reizbar 



nervös 



geringe Atrophie, 

Vagina mittel weit und 

-lang 



keine Atrophie des 

äußer. Genitales, rechts 

im Scheidengewölbe 

eine vertiefte Stelle 



Vagina und Vulva 
mäßig atrophisch, 
Vagina 7 cm lang 



äußeres Genitale nicht 

atrophisch, 

Vagina kurz 



verweigert die Unter- 
suchung 



Antwort 

Min 1800, 

Wohlbefinden, 

iwOohentliche 

Kongestionen, 

Wallungen und 

Schwindel 



Antwort 
Mirs 1899, 
4wOohentUch 
trftten Konge- 
stionen Ton 
geringer Daner 
und Intentitit 
durch 1 Jahr 
auf 



Antwort 

1899, Wohl- 

befinden 



Antwort 
März 1899, 

Wohl- 
befinden, zeit- 
weise Schwin- 
delgefühl 



Antwort 

März 1899, 

Fluor, heftige 

Wallungen 

zur Zeit der 

Menses 



geringe Atrophie, 

Scheide mittelweit und 

-lang 



I Antwort 
I April 1899, 
j Kreuz- 
schmerzen u. 
I Wallungen 
z. Z. d. Menses 



U 



X. 


Nanu?, 

Tag <ier 

Aiif- 

nahriio 


Alter 7.nr 

Zeit 
iler Opera 

PaHas 


Subjektive 
Symptome 
vor der 
Operation 


Menses 
vor der 
Operation 


Bosch nffenheit der Ovarien S p »■ 


zur Zeit der 
Operation 


Kor Zeit der Datum der 

Nach- Nachonter 

[interanchnng sachunfr 


11 


W. K. 

23./II. 
1897 


48 Jahre 
l Abortus 


Ihirn- 
lesch werden, 
?rolapB, uteri, 

Hlutvngcn 


unre=el- 
mftBig 


rechts normal, 

belassen, links 

kleinzyatisch 

de^neriert 


1902 


12 


PI. It. 
l./l]I. 

1897 


43 Jabrc 
4 Partus 


Blutungen, 


mä% 


rechts normal, 
belassen 




1902 


13 


F. Th. 
10./1II. 
1897 


45 Jahre 
7 Partus 


Bintuntjen. 
MetriliH 
chronica 


regel- 
mäüi;; 


rechts iiiiBgroße 
Zjste. links nor- 
mal, belassen 


links nicht ge- 
nauer aberenz- 
bare liesistenz 


IL/Ill. 1903 


U 


B. A. 
11./V. 
1897 


24 Juhre 
Knliipara 


Ilarn- 

besoh werden 

Tumor ndu. 


mafli« 


rechtfl vergröB., 

links normal, 

helasfen 




April law 


]5 


Sih. y. 

23.'V. 

1897 


34 .lahre 
Nnllipara 


Schwell im- 
^u der Füfle. 
^ Myom 


uoregel- 
mll^g 


rechts normal, 
belassen 




Dezember 
1902 


16 


Gr. M. 
16./IX. 
1897 


39 Jahre 
7 Partna 
1 Abortti! 


GrCBer- 
werdon des 

SUom'' 


rejrel- 

mäilif; 


rechts normal, 
belassen 




April 190B ' 


17 


G. J. 

9./X. 
1897 


38 Jahre 
1 Parfns 


Itlutungen. 
Schmerzen. 
Tumor adn. 


nnresel- 


links normal 
«stirpiert.rechta 
^h&rent, konnte 
nicJit exstirpiert 
werden 




ApHl IHie 


18 


St-li. Ch. 
21. XU. 
18117 


IG Jahn 

Nnllipara 


heftige 
Schmerzen, 
Tumor Mdn. 


müBig 


rechts nurmal. 

ulhfa., belassen, 

links zfstiseh, 

normal 




1903 , 


19 


Sch. A. 

Il./Ill. 
1898 


32 Jahre 
Nnllipara 


Beschwerden, 

vom Arzt 
aufmerksam 

^Mj"on,'' 


regel- 
mBQi^ 


recht* boiasaen. 

links exstirpiert. 

beide Ovarien 

normal 


rechts eine cn. 
walsnQ große, 
nicht deutlich 
abgrenibare 
Resistoni 
(Ovarium?) 


23.IIL laö 

1 
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teres Befinden 


Anmerkung 




Begion, Inten- 

•itit und BAQer 

dar AndkUa- 

emelietnnng«n 


Sexual- 
empfindung 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemtlts- 
zustand 


Objektiver Befund 




bis vor einem 
Jahre Kon- 
gestionen, 
jetzt Wohl- 
befinden 




' 




1 




■ 




selten geringe 
Wallangen, 
sonst voll- 
kommenes 

Wohl- 
befinden 












1 




keine 
Ausfallser- 
scheinungen 


hat seit der 

Operation 

kein, sexuell. 

Verkehr 

gehabt 


1 

starker 

i 

1 

unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


gewöhnliche Alters- 
atrophie d. an 6. Geni- 
tales, linkes Scheiden* 
gewölbe trichterartig 
vertieft 






Wohlbefin- 
den, sehr 

selten 
Wallungen 








i 
1 




leichter 
Schwindel u. 
Ohrensausen 




unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




Antwort 

1 April 1899, 

Wallungen, 

Schwindel- 

geftlhle, sonst 

Wohlbefinden 




Wallungen, 
Kopfschmer- 
zen, sonst 
Wohl- 
befinden 








1 




Beiinden 

wesentlich 

gebessert, 

Kongestionen 

schwanden 

auf 
Phenazetin 
















Wohlbefin- 
den, häufig 
Wallungen 


1 

1 


1 

unver- 
ändert 












vor Vi Jahre 
durch 2 Mte. 
täßl.2-3mal 
Schwindelan- 
falle undWal- 
luneen, vor 

2 Monaten 
Wiederhlg. d. 

Erscheinung. 


Libido und 

Voluptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


leicht fleckige Rötung 

der Vulva, Vagina 
mittelweit und -lang 


1 
1 





\lter Eor 

Zeit 
dctOpera- 



BescbafTenheit der Orarii 



zur Zeit der 
OperaÜon 



lutei 



r Zeit der 
Nach- 
ohnug 



Datum der 
Nach unter' 
suchunp 



Seh. K. 
26 /IX. 
IttüB 



rechtes kl ein - 

iy »tisch degene- 
riert, enlferut. 

links Zyste sdhä- 
rent, belanseu 



links den 
Adnexen eut- 
nprechend eini 
■waretförmiBe 
Dicht druck- 
empfindlich 
He^istenz 



rechts belaatien 
links normal, 
exBtirpiert 



rechts eine un- 
deutliche 
druckempfind- 
liche [tesiatenz 



Fr. lt. 

2Ü./I. 

ib;<9 



beide normal, 
i^chtsexfitirpiert. 
liuka hcinajen 



18 JiLhre 
Nullipara 



rechts zystisch 
degeneriert, 

üBtirpiert, links 
verwachsen 



linkes Ovarinm 
über walnuG- 
groO, drack- 
schmerzhaft 



wahrend 
der MenscH 



rechts vergröÖ., 
Efstisch degene- 
riert, exslirpiert, 
linksTemachseu, 

belusen 



jennQ ahgrenz- 
laro rundUche 
Kesisteni sd 



links nurnial, 
belasBen, rt'i'hti 
tfitisoh degene 

riert, entfernt 



40 Jahre 

8 Partus 
1 Abort HS 



Schmerzen, 

Myom. 
Jletritix 



linregel- 



45 Jahre 
» Abortus 



Blutungen, 
Schmerzen, 

Tumor Hdn. 



rechts normal. 

belassen, hnk« 

(vstiBch di'i.>enur 

£xstiT|>uliiin 



recht« un der 

seitlichen 
licckennand 

empfind liclic 
zirka bohuen- 
grofleHcsisteni 
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teres Befinden 


Anmerkung 


B«glBB, iBten- 

■itat und Daa«r 

der AnafklU- 


Sexual- 
empfindung 


Er- 

nährnngs- 

zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befand 


gleich p. op. 

Wallnngen, 

seit 1 Jahre 

gering 


Libido und 

Voluptas 

verringert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


Befnnd 

im Winkel des Frenulum April i809, 
clitoridis ein erbsen- Ko^iirtSf^«« 

Kongestionea, 
großes, blau durch- »eit U Tagen 

scheinendes, rundliches Schmerten link«, 

Gebilde (Varix?), keine '^-^^^-^^J^'J^"^" 

besondere Atrophie stumpfexsudat 


3 Jahre p. op. 

auftretende 

Wallungen, 

d. in letzt. Zeit 

an Intensit&t 

zunahmen 


Libido nnd 
• Voluptas 
gesteigert, 
beim Koitus 

keine 
Schmerzen 


unver- 
ändert 


ver- 
geßlicher 


melan- 
cholischer 
(Hysterie) 


keine besondere 
Atrophie des äußeren 

Genitales, Vagina 
mittelweit und -lang 




keine 
Wallungen 




stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 






2Monate p.op. 
zur Zeit der 

Menses 

Schwindel u. 

Wallnngen 


Libido und 
Voluptas 
unverändert, 
beim Koitus 
Schmerzen 


stärker 


ver- 
geßlicher 


jähzornig 


mäßige Atrophie, 
Scheide weit u. kurz 




keine 

Aus&llser- 

scheinungen 


Libido und 

Voluptas 

unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


etwas 
st.ärker 


ver- 
geßlicher 


jähzornig 


keine Atrophie des 

äußeren Genitales, 

Vagina weit und lang 




4 Monate 
p. op. traten 

Schwindel, 

Wallungen 
auf,dieinö~6- 
monatl. Inter- 
Yallen bisjetzt 

andauern 




stärker 


sehr 
vergeßlich 

unver- 
ändert 


unver- 
ändert 






2 Jahre p. op. 
Ausfallser- 
scheinungen, 

zur Zeit 

der Menses 

stftrker 


Libido und 

Voluptas 

verringert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


aufgeregt 


alter inkompletter 

Dammriß, k. Atrophie, 

Vagina weit, mäßig 

lang, Scheidennarbe 

druckempfindlich 




keine 
Ausfallser- 
scheinungen 


hat keinen 
sexuellen 
Verkehr 


stärker 

unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


Deszensus beider 

Vaginalwände, Vagina 

lang und tief 




keine 
Ausfallser- 
scheinungen 


Libido unver- 
ändert, hat 

keinen 

sexuellen 

Verkehr 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine Atrophie des 

äußeren Genitales, 

Vagina weit und lang 


1 

i 
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s 



Name, 
I Tag der 
Auf- 
nahme 



29 



30 



31 



32 



33 



34 



35 



36 



37 



I Alter znr 

Zeit 

der Opera 

tion« 

Partus 



Subjektive 

Symptome 

vor der 

Operation 



Menses 

vor der 

Operation 



Beschaffenheit der Ovarien 



zur Zeit der 
Operation 



zur Zeit der 

Nach- 
untersuchung 



S ]) I- 



Datum der 

Nachantifr- 

sachnn^ 



B. M. 

7./V. 
1900 



K. M. 
29./I. 
1901 



K. Tr. 

20.11. 

19U1 



45 Jahre 
Nullipara 



Blutungen, 
Myom 



48 Jahre 
1 Partus 
l Abortus' 



Schmerzen, 
Myom 



39 Jahre' 
1 Partus I 
l Abortus" 



Blutungen, 
Myom 



unregel- 
mäßig 



links adh&rent, 
ex8tirpiert.rechts 
leicht vergrößert, 
sonst normal, 
belassen 



regel- 
mäßig 



März 1903 



rechts normal, 
belassen 



rechts 

undeutliche 

Besistenz 



12./1IL 1903 



regel- 
mäßig 



W. M. 
13 V. 
1901 



38 Jahre! 
Nullipara I 



Geschwulst- 

feftlhl, 
merzen. 
Myom 



regel- 
mäßig 



rechts nonual, 

belassen, links 

kleinzystisch 

degeneriert, 

cxstirpiert 



rechts 
Ovarium? 



19./II. 1903 



beide normal, 
rechts belassen 



B. R. 
15 V. 

1901 



146 Jahre 
10 Partus 
i Abortus' 



Aufstoßen, 

Brechreiz, 

Fluor, Mctri 

tis chronica 



1 unregel- 
mäßig 



links wegen 
Adhäsionen be- 
lassen, rechts 
Dermoid, exstir- 
piort 



rechts undeut- 
liche Resistenz 
zu spüren 



18./1L 1903 



1903 



II. M. 
21. VI. 



; 40 Jahre 



1901 1 Nullipara 



Blutungen, ji regel- 
Stuhlbeschw.'i mäßig. 



Myom 



Sk. M. 

13/VlI. 

1901 



Kl. B. 

15./V1I. 

1901 



G. K. 

22.;II1. 

1900 



,42 Jahre 
|3 Partus 
2 Abortus 

I 



49 Jahre 
Nullipara 



Blutungen, 
Myom 



Blutungen, 

nervöse 

Beschwerden. 

Myom 



profus 



beiderseits nor- 
mal, Hnks 
belassen 



März 1903 



unregel- 
mäßig 



rechts zystisch, 
exstirpiert, links 
normal, belassen 



nicht genau 
palpabel 



2./1II. 1903 



37 Jahre; 
Nullipara 



Blutungen, 

Schmerzen, 

Myom 



unregel- 
mäßig 



links zystisch 

exstirpiert,rechts 

nonnal. belassen 



Jänner 19a) 



unregel- 
mäßig 



beiderseits ent- 

ztkndlich, liuks 

so adhärent, daß 

es I>elas8en 

werden mußte 



;L 



Mftrz ISOÜ 
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teres Befinden 


Anmerkung 




Beginn, Inten- 

■ittt und Dmmt 

der Amfalla- 

encheiBongea 


Sexnal- 
empfindung 


Er- 
nährungs- 
zustand 


Ge- 
dächtnis 


Gemüts- 
zustand 


Objektiver Befund 




nach der 

Operation 

Wallungen 

bis Mai 1902 




stärker 


unver- 
ändert 


deprimiert 




1 
1 

1 

1 




geringes 
Ohrensausen, 

bald nach 

der Operation 

aufgetreten 


keine 
Schmerzen 
beim Koitus 


stärker 


ver- 
geßlicher 


hoch- 
gradige 
Erregtheit 


leichter Deszensus 
vaginae, keinerlei 
Atrophie, sonst nor- 
maler Befund 


1 




seit 14 Tagen 
Kongestionen 


Libido und 
Voluptas 

unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


stärker 


schlechter 


jähzornig 


keine Atrophie, 

Scheide mittellang 

und -weit 


i 
1 




keine 
Ausfallser- 
scheinungen 


Libido und 

Voluptas 
unverändert, 

Koitus 
schmerzlos 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine Atrophie, Vagina 
ziemlich eng 


1 




2 Mte. nach 

d.Oper. traten 
Wallungen, 

Kopfschmerz, 
Schwindel 
mit starker 
Schweißse- 

kretionauf,die 

noch heute 

andauern 




bedeutend 
stärker 


vergeßlich 


sehr auf- 
geregt 




1 
i 


1 

1 


seit4Monaten 
leichte Be- 
klemmungen, 
sonst keine 
Ausfallser- 
scheinungen 




stärker 


unver- 
ändert 


besser 




1 

r 

1 

1 
1- 




keine 
Beschwerden 


Libido u. Vo- 
luptas unver- 
ändert, Koitus 
schmerzlos 


stärker 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 


keine Atrophie, Vagina 
mittehveit und -lang 






ö Mte. i>. op. 
traten Wal- 
lungen. Kopf- 
schmerzen 
auf, die bis 
März 1900 
dauerten 




unver- 
ändert 


unver- 
ändert 

1 


unver- 
ändert 




1 




keine 
Ausfallser- 
scheinungen 

1 




stärker 

1 


unver- 
ändert 


unver- 
ändert 




Antwort 
Oktober 190(), 
Wohl- 
befinden 

l 







i 


Nume, 
Tae der 

Auf. 
naiime 


Alter EiiE 

Zeit 

ierOpera- 

tion, 

Partus 


Subjektive 
Symptome 
vor der 
Operation 


Menses 
vor der 
Operation 




s ,. .. 




lur Zeit der 
Operation 


zur Zeit der 

Nach- 
untersuchung 


Oatum der 

Nachnnlet- 

auchnn? 




3S 


J. Ä. 

20./vr. 

1900 


43 Jalire 
1 Partoa 


Bliitangen, 


anregel- 

mttelg 


links normal, 
BX8tirpiert,rechts 
normst, belasaeu 


rechtes 

Ovarium deiit- 
licli palpabol 


19.;ri. I!KB 




3Ü 


B. G. 
1901 


40 Jiilire 
4 Partus 

2 Abortus 


BhltUDgCQ, 

Ocachwulat- 


rege!- 
laäßig 


Dormal, links 
belassen 




jRnner 19ffl 




40 


29./X. 
liMl 


41 Jahre 

1 Partus 
l Abortus 


bei der Meu. 

atruation, 
nervöse Be- 

Tiimor adii. 


tuiregel- 


linka adliftvent, 
bolasaen, rechts 
mit der Tube 
zu Tumor ver- 
bunden 


links undeut- 
liche Besistenz, 

auch rechts 
eine nicht he- 
Bonders druck- 
empfind liehe 
Reaiatenz zu 
tasten 


20./II. im 



Von 63 FAllen dieser Kategorie erscheinen 40 Fälle verwertbar, toq 
denen wir in der Folgezeit Auskunft erhalten respektive einen objektiven 
Befund erheben konnteo. Diese 40 Falle verteilen sich derart, daß neben 
23 Myom- und 13 Adnex^len 3 F&lle von Metritis chroDica und 1 Fall 
von Prolaps sich finden. Die relativ größere Anzahl von AdnexfUIen gerade 
in dieser Operationsbategorie erklärt sich aus dem schon erwähnten Um- 
Stande, daß hier oft aus technischen Rücksichten .das eine Ovarium während 
der Operation zurückgelassen wurde, sobald es nur halbwegs dem makro- 
skopischen Verhalten nach annähernd der Norm entsprechend war. Der 
eine Fall von Prolaps war durch Myombildung kompliziert. 

In bezog auf das Alter der Frauen waren zur Zeit der Operation 
31 unter, 9 Frauen Über 45 Jahre alt. Bei einer Altersgrenze von 40 Jahren 
finden wir 23 Frauen unter, 17 Über dieser Grenze. 

Auch hier fallen zwölf Adnex- und zwei Metritisf&lle unter die erste 
Kategorie, während die Mehrzahl der Myomkranken (14) sich in, den vierziger 
Jahren befanden. 

Was die Anzahl der Geburten anlangt, so handelt es sich ISmal um 
Nulliparae, 19nial um Pluriparae, 3mal konnten wir in der Krankengeschichte 
keine Angabe Über die Zahl der überstandenen Geburten finden. 

Von den Myomkranken.hatten 12 Frauen nie geboren, !) hatten Gebarten 
flberstandeD; unter den Fällen von Adnexerkrankung war das Verhältnis 
zwischen Nulliparis und Pluriparis wie 5 : 7. Die Frauen mit Metritis 
und die eine Frau mit Prolaps hatten alte vorher geboreo. 



ICU nnd Duur 



empfind nng 



AosfalUer- 

icheiniuigeD 



Libido lind 
Voluptiu 
nnverandurt, 

Koitus 
seil merzlos 



keine Ätro|ibi«, 
Scheide mittellang nad 



I: 

fall-HCi 

i 



Libido 

unvcrftDdert, 

VolnpUs 
unverändert. 

Koitus 
Hclimerzloa 



l 

1 

p es 



Die Nach Untersuchung war iu 21 Fällen eine objektive, von 19 Frauen 
rkonnten wir nur schriftliclie Auskünfte erhalten. 

Betreffs der Beobachtungsdauer fällt es auf, daß eine nicht geringe 
Anzahl (IG Fälle) eine solche unter drei Jahren aufweist: Es sind darunter 
10 Fälle von Myomen, in welchen sich zumeist die Entfernung des einen 
Ovariums während der Operation als notwendig herausstellte. — In 24 Fällen 
erstreckte sich die ßeobachtungsdauer über einen längeren Zeitraum als 
drei Jahre. Die längste Beobacfatungsdauer beträgt acht Jnhro; in zwei Fällen 
war sie nur 1'/- Jahre (kürzeste Zeit). 

Die Menstruation der Frauen vor der Operation wai' in IG Fallen 
„regelmäßig" (darunter zehn Falle von Myomerkraukung). Auch hier 
tatissen wir nochmals hervorheben, daß wir unter dem Worte „regelmäßig" 
[das Auftreten der Menstruation in vierwöchentlichen Intervallen verstehen, 
oline Rücksicht auf die Intensität derselben oder etwa auftretende Schmerzen, 
da ja gerade bei Myomen die Blutung meist einen profusen Charakter hat, 
respektive mit mehr oder minder heftigen Sehmerzen verbunden sein kann. In 
24 Fällen bestand die Menstrualblutung unregelmäßig — darunter handelte 
es sich 13mal um Myome und 11 mal um Adnexerkraukung oder chro- 
lische Metritis. 

Bei Besprechung der nach der Operation aufgetretenen Ausfallserschei- 
Dongen in dieser Gruppe müssen wir zunächst hervorbeben, daß nur zwölf 
Fälle vollständig frei von diesen Beschwerden in der Folgezeit blieben, 
während 28 Frauen über Ausfallserscheinungen oder Molimina menstrualia 
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klagten. Es entspricht das einem Prozentsatze von TO^o der Fälle von 
nicht beschwerdefreien Frauen. 

Wenn wir berücksichtigen, daß. unter den 21 Fällen mit typischen 
Ausfallserscheinungen — in sieben Fällen handelte es sich um Molimina 
menstrualia — zwölf Fälle eine Beobachtungsdauer unter drei Jahren auf- 
wiesen, so ist dieser Umstand um so bemerkenswerter, als das Auftreten 
der Symptome in diesen Fällen nicht so sehr auf ein erst längere Zeit 
nach der Operation eintretendes Ati*ophieren des zurückgelassenen Ovarinms 
und eine Einstellung seiner Funktion hindeutet, als vielmehr so gedeutet 
werden müßte, daß dieses eine Ovarium eben überhaupt nicht ausgereicht 
hat zur Funktionserfüllung und kaum für den Ausfall des zweiten Eier- 
stockes vikariierend eingetreten sein dürfte. 

Schon aus dieser Überlegung ergibt sich, daß das Zurücklassen 
nur eines Ovariums nicht als ganz gleichwertig angenommen werden 
kann mit jenen Fällen, in welchen beide Eierstöcke im Organismus 
verbleiben. 

Ein weiterer Beleg für diese Anschauung liegt auch darin, daß unter 
den 21 Fällen mit Ausfallserscheinungen 13 Frauen dieselben unmittelbar 
im Anschlüsse an die Operation bekamen, weitere drei Frauen schon in 
einem Zeiträume unter einem halben Jahre ; nur in fünf Fällen liegt der 
Beginn der Erscheinungen in einem späteren Zeitpunkte. Unter den Frauen, 
welche sogleich post op. Erscheinungen des Klimakteriums bekamen, ist 
wiederum die größere Anzahl (acht Fälle) unter 40 Jahre alt gewesen, nur 
fünf Frauen waren älter, so daß das sofortige Auftreten der Erscheinungen 
in der Mehrzahl der Fälle tatsächlich als ein künstliches Klimakterium zu 
bezeichnen ist, da ohne Operation die Erscheinungen bei diesen Frauen 
sicher ausgeblieben wären, um so mehr, als sich auch kein einziger Fall 
darunter tindet, in dem vielleicht schon vor der Operation ähnliche Er- 
scheinungen bestanden hätten. 

Unter den fünf Fällen, in welchen die Ausfallserscheinungen erst in 
einem späteren Zeitpunkte (Va — ^ Jahre post op.) auftraten, finden sich 
vier Frauen unter 45 Jahren und hier muß man wohl annehmen, daß das 
eine zurückgelassene Ovarium zwar eine Zeitlang genügte, um seiner 
Funktion nachzukommen, daß es aber mit der Zeit diese seine Funktion 
nicht mehr vollkommen aufrecht zu erhalten im stände war. Im fünften Falle 
handelte es sich um eine zur Zeit der Operation 45 Jahre alte Frau, welche 
zwei Jahre lang von Ausfallserscheinungen verschont blieb und erst nach 
dieser Zeit machten sich dieselben bemerkbar. Ob in diesem Falle das 
Auftreten der Erscheinungen als Beginn der natürlichen Klimax an&nfassen 
ist, oder ob in diesem Zeitpunkte das zurückgelassene Organ aufhörte, 
seiner Funktion voll zu genügen, ohne daß die Frau ohne Operation in das 
natürliche Klimakterium gekommen wäre, ist nicht zu entscheiden. 
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Nach der Art der Krkrankmig verteilen sich die Fälle ungefähr gleich- 
mälJig. Jedenfalls war die Zahl der Fälle vod Adnexerbrankung oder Me- 
tritis chronica, bei welchen man mit einer schon früher bestehenden eveu- 
tnellen Schädigung auch jenes Ovariums, welches zurtickblieb, rechnen mußte, 
eine geringere (rj Fülle), 

Was die Dauer des Bestehens der Ausfallserscheinungen anlangt, so 
linden wir sie in 14 Fällen noch zur Zeit der Xachuntersnchung, die aller- 
dings, wie schon oben erwähnt, gerade in dieser (Iruppe sich nicht in allen 
Fällen Über eine relativ so lange Zeit erstreckt wie in den Fällen der 
übrigen Gruppen. 

Die Intensität der F>scheinungen war in jenen F"ällen, in welchen 
dieselben, ohne sich an eine Periodizität zu halten, auftraten, zum geringsten 
Teile heftig; nur in drei unter JI Fällen finden wir sie als heftig be- 
zeichnet. Dieselben betretlen je einen Fall von Adnexerk rankung, einen 
Fall von Metrilis chronica und m>omatöser Entartung des Uterus, Zwei 
dieser Frauen waren noch nicht 30 Jahre alt; nur die Frau mit Metritis 
stand im Alter von 4t; Jahren. Bei einer der Frauen hatte sich die Inten- 
sität der Ausfallserscheinungen im Laufe der Zeit die Nachuntersuchung 
ichah 4'/j Jahre post op. — sogar gesteigert. 

In elf Fällen waren die Erscheinungen mittelstark, in einem Falle 
nur vier Jahre andauernd und hatten zur Zeit der Nachuntersuchung — 
fünf Jahre post op. — bei der donials 43jährigen Frau, die wegen Adnes- 
erkrankung operiert worden war, vollständig aufgehört. 

In sieben Fällen war die Intensitiit der Symptome eine nur geringe; 
einem Falle (Nr. 6) nur ein Jahr andauernd. 

Was die sieben Fälle mit Molimina menstrualia, id est Beschwerden 
Zeit der nicht eintretenden Menses anlangt, so ist zunächst zu er- 
ihnen, dali sämtliche Frauen in jüngerem Alter standen, nur eine Frau 
zur Zeit der Operation 10 Jahre alt. Es war also von diesem Ge- 
sichtspunkte aus in allen Fällen die Vorbedingung für eine weitere Funk- 
tion des Ovariums gegeben. 

Allerdings handelte es sich in fünf Fällen um Adnexerkrankung oder 
Metritis chronica, die belassenen Ovarien jedoch waren zur Zeit der Ope- 
ration anscheinend normal gefunden worden. In bezug auf das Eintreten 
dieser Erscheinungen stimmt es wohl auch mit der Auffassung, dieselben 
als einen Ausdruck der Weiterfunktion des belassenen Eierstockes zu be- 
trachten, überein, daß dieselben entweder unmittelbar oder ganz kurze Zeit 
(nur in einem Falle — Nr. S — erst nach einem halben Jahre) nach der 
Operation sich einstellten. Die Intensität derselben war in vier Fällen 
mittelstark; einer derselben betraf eine wegen schwerer Adnexerkrankung 
operierte 19jährige Person und hier bestanden die Beschwerden in gleicher 
Intensitiit auch noch acht Jahre nach der Operation zur Zeit der Nach- 
untersuchung. In zwei Füllen, in denen die Symptome nur ein Jahr ge- 
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dauert hatten — beide Frauen waren zur Zeit der Operation 38 Jahre alt, 
die Operation betraf einmal eine Adnexerkrankung, das zweitemal einen 
Fall von Metritis chronica — , waren dieselben nur sehr geringgradig ge- 
wesen, um dann völlig zu verschwinden. Nur in einem Falle waren die 
Molimina besonders heftig — auch dieser Fall betrifft eine relativ junge 
Frau — und bestanden die Erscheinungen noch zur Zeit der Nachunter- 
suchung, sechs Jahre post op. 

Betrachten wir noch kurz jene zwölf Fälle, in welchen keinerlei Aus- 
fallserscheinungen in der Folgezeit aufgetreten waren, so müßten wir, 
streng genommen, vier Fälle ausschalten, weil bei diesen die Beobachtnngs- 
dauer nur zwei Jahre beträgt. 

Auch hier sind es in der Mehrzahl der Fälle Myome, in drei Fällen 
Adnexerkrankungen und in einem Falle chronische Metritis, welche die 
Indikation zur Operation abgeben. 

Bemerkenswert erscheint es jedoch, daß das Alter dieser Frauen ein 
relativ höheres ist, indem unter zwölf Fällen sieben Frauen oberhalb der 
Altersgrenze von 40 Jahren standen — darunter zwei Frauen über 45 Jahre 
— , so daß man in diesen Fällen die Annahme machen könnte, daß sich 
vielleicht schon vor der Operation im Organismus eine allmäliche Anpassung 
vollzogen habe und der plötzliche Wegfall des einen Ovariums keine so 
tief eingreifende Änderung hervorrufen konnte, als bei einer in der Blttte 
der Jahre stehenden Frau mit vorher in voller Funktion befindlichen Eier- 
stöcken. Anderseits ist aber auch die Annahme nicht von der Hand zu 
weisen, daß eben das eine zurückgelassene Ovarium in diesen Fällen voll- 
ständig genügt hatte, um den Organismus vor Ausfallserscheinungen zu 
bewahren. 

Versuchen wir nun noch eine Erklärung für das Auftreten von Aus- 
fallserscheinungen in dieser Gruppe von Fällen, so müssen wir zunächst 
daran erinnern, daß selbst in Fällen mit Erhaltung beider Ovarien, ja 
sogar bei nicht operierten Frauen Erscheinungen im Organismus sich 
geltend machen können, welche mit einer nicht genügenden Funktion des 
Ovariums in Zusammenhang gebracht werden müssen. Um wieviel leichter 
verständlich wird das Auftreten dieser Erscheinungen in Fällen mit Be- 
lassung nur eines Ovariums bei einer immerhin eingreifenden Operation, 
wo wir also nur mit einer „Hälfte an Funktion" rechnen können. Hier kann 
man um so eher den Eintritt von Ausfallssymptomen als „Insuffisance ova- 
rienne^ im Sinne Jayles auffassen, indem dann von dem einen zurück- 
gebliebenen Ovarium nicht Stofife in genügender Quantität produziert wer- 
den und demnach durch den Mangel dieser im Stofifwechselgleichgewichte 
des Organismus Störungen eintreten müssen. 

Gehen wir nun zur Besprechung des Geschlechtslebens der Frauen 
über, so liegen hier von 20 Fällen Berichte vor, von 20 Frauen konnte 
keine Antwort erhalten werden. Das Verlangen nach geschlechtlichem Ver- 
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Icehre ist in elf Fällen unverändert wie vor der Operation, in vier Fällen 
vermindert, in zwei Fällen gesteigert, in drei Fällen ist über diesen spe- 
ziellen Punkt keine Angabe vorhanden. In ganz gleicher Weise verhält 
sich die Voliiptas coeundi; nur im Falle Nr. 40, in welchem eine Ver- 
minderung der Libido vorhanden ist, blieb die Voluptas unverändert. 
Bis auf einen Fall, in welchem beim Koitus Schmerzen bestehen, 
kann derselbe ohne Beschwerden ausgeübt werden. In vier Fällen fand 
seit der Operation überhaupt angeblich kein geschlechtlicher Verkehr mehr 
statt. Im Vergleiche mit der Anzahl der vor der Operation stattgehabten 
Geburten ergibt sich, daß von den elf Fällen, in welchen Libido und 
Voluptas nnverändert sind, sechs Nulliparae und fünf Pluriparae sich 
finden. Die vier Fälle mit verminderter Libido und Voluptas betretlen 
sämtliche Mehrgebäreude, von den zwei Frauen mit gesteigertem Ver- 
langen nach geschlechtlichem Verkehre hatte eine niemals die andere 
zweimal geboren. 

Betrachten wir die Fälle in bezug auf das Verhalten des Kürper- 
^ewichtes nach der Operation, so flndeu wir auch hier in der Mehrzahl 
eine Zunahme der Körperfülle verzeichnet. Unter 30 Fällen, von denen 
wir (Iber diesen Punkt Auskunft erlangen konnten, gaben 18 Frauen an, 
seit der Operation stärker geworden zu sein, in zwölf Fällen blieb das 
Körpergewicht unverändert. 

Eine Abnahme des Gedächtnisses geben unter 30 Fällen elf Frauen 
an, worunter sieben Frauen unter 40 Jahre alt waren. In allen diesen 
Fallen — mit Ausnahme eines einzigen (Nr. 24) — bestehen gleichzeitig 
auch Beschwerden allgemeiner Natur, welche als Konseijuenz des operativen 
Eingriffes aufzufassen sind. lOmal finden wir die Angabe „unverändert". 

Unter 30 Antworten über den Gemütszustand der Krauen scheinen 
14 Frauen in ihrem psychischen Verhalten gleich geblieben zu sein, in 
drei Fällen soll sich sogar der Gemütszustand gebessert haben. Siebenmal 
ünden wir die Angabe „aufgeregt oder jähzornig", viermal „nervös* und in 
zwei Fällen wurden Depressionszustände angegeben, ohne daü es jedoch 
in einem der Fälle zu einer ausgesprochenen Psychose gekommen wäre. 
Von zehn Fallen konnten wir auch in diesem Punkte keine Antwort 
«rhalt^n. Erwähnenswert erscheint uns, daLJ unter den 1 ö Fällen, in 
welchen eine Gemötsveränderung im ungünstigen Sinne zu verzeichnen 
ist, nur ein Fall frei von dem bekannten Symptomenkoraplex der vaso- 
motorischen Störung war, während auch hier zwölf Frauen an den mit 
der Operation in Zusammenhang zu bringenden Beschwerden litten. 

Wir kommen jetzt zur Besprechung des wichtigsten Punktes, nämlich 
des Verhaltens der Ovarien zur Zeit der Operation und zur Zeit der Nach- 
ontersuchung. Was zunächst die Befunde an diesen Organen anlangt, wie 
üe während der Operation erhoben werden konnten, so liegen von allen 
40 Fällen hierüber Notizen vor, die im Zusammenhalte miteinander folgendes 
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ergeben: In 17 Fällen wurde das Ovarium der rechten, in 23 Fällen das 
der linken Seite exstirpiert. In 2S Fällen von Myoinerkrankung waren 
die Ovarien auf beiden Seiten neunmal gesund und die Exstirpaliou eines 
derselben ist auf technische Rücksichten zurückzuführen. In drei Fällen 
boten beide dvarien Veränderungen dar, wozu wir auch z. B. kleinzystische 
Degeneration und die durch diese bewirkte Vergrölterung des (irganes 
rechnen. In fünf Fällen war das Organ auf einer Seite anscheinend normal 
und wurde belassen, während auf der zweiten Seite entztlndliche, zystische 
Veränderungen u. s. w. bestanden, aus welchem Grunde diese Seite mit 
dem Uterus entfernt wurde. In weiteren sechs Fällen ist über das exstir- 
pierte Ovarium keine nilhere Bemerkung gemacht, nährend das zurück- 
bleibende als normal bezeichnet wird. In acht Fällen lag demnach der' 
Grund zur Exstirpation des Eierstockes der einen Seite in einer krank- 
haften Veränderung desselben, während das gesunde der auderen Seite 
mit Ausnahme der oben erwähnten drei Fälle, in welchen wohl technische 
Rücksichten das Zurücklassen des gleichfalls erkrankten zweiten ürgaaes ge- 
boten, zurück belassen wurde. Unter den IS Adnexfällen wurde zehnmal 
das Ovarium der einen Seite wegen Erkrankung desselben entfernt, nur ia 
drei Fällen wurde ein anscheinend normales entfernt. In diesen Fällen war eft 
eben die entzündliche Erkrankung der Tube, welche eine Exstirpatton der- 
selben erforderte und mit welcher gleichzeitig auch das 0\*arium der 
betreifenden Seite geopfert werden muljte. In drei Fällen waren auch di» 
zurückgelassenen Ovarien in Adhäsionen eingebettet. In den drei Fällen voa 
Metritis chronica und dem einen Falle von Prolaps verhielt es sich gleich- 
falls ao. daH das kranke Ovarium entfernt, das gesunde belassen wurde. 
Von 20 Fällen (13 Fällervon Myom, fünf Fälle von AdnexerkrankuDg 
und zwei Fälle von Metritis) liegen leider keine objektiven Befunde bei 
der Nachuntersuchung vor, so daß diese Fälle ausgeschaltet worden müssen. 
Die Nachuntersuchung in den zehn Fällen von Myom nach einem Zeitrauma 
von zwei bis sieben Jahren von der i )peration an gerechnet, ergab zweimal mit 
Sicherheit die Annahme des Vorhandenseins eines normalen Ovariums. Sieben- 
mal konnten wir zwar eine dem Sitze des Ovariums entsprechende Resistenz 
palpieren, von der jedoch nicht mit Sicherheit zu sagen war, ob sie deia 
normal groliJen und normal kontigurierten Organe entsprach. Einmal 
überhaupt palpatorisch kein positiver Befund zu erheben (Nr. 20). In di 
zwei Fällen, in welchen die zurückgebliebenen Ovarien sicher zu 
waren (0 und ÖS), erstreckt sich die Untersuchung über einen Zeitraum vo» 
sieben, respektive etwa drei Jahren, so daH der Befund, besonders im erstes 
Falle beweisend erscheint. In bezug auf das Alter der Frauen handelte es 
sich in sieben Fällen um relativ jüngere Frauen, in fünf Fällen waren Er- 
scheinungen allgemeiner Natur nach der Operation aufgetreten, und zwar in 
drei Fällen, in denen kein sicherer i Ivarialbefund erhoben werden konnte, 
in einem Falle, wo die I'alpaliou überhaupt keinen auf das Ovaritnn be- 
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züglichen Befund ergali ; in einem Falle (li; war allerdings das Ovarium 
deutlich zu tasten. Allerdings waren die AusfallserscheinuDgen in diesem 
Falle nur durch ein Jahr im AnscliJusse an die Operation aufgetreten und 
verloren sich in der Folgezeit vollständig. Auch dieser Fall könnte (cf. 
Tab, V) dem Erklärungsversuche W e r t h s unterworfen werden, da zunächst 
eine vorübergehende Schädigung des zurückgelassenen Ovariunis einge- 
treten ist und dann nach Wiederherstellung des Gleichgewichtes in der 
Zirkulation die Funktion desselben auf eine höhere Stufe gehoben wurde. 
In fünf unter diesen zehn Fälleu waren keinerlei Ausfallserscheinungeu in 
der Folgezeit aufgetreten, wobei aber, wie schon erwähnt, nur in einem 
Falle (38) ein sicherer Ovarialbefund bei der Nachuntersuchung erhoben 
werden konnte. Wenn wir diesen Fall gemeinschaftlich mit dem oben 
erwähnten (G), in welchem allerdings vorübergehende Ausfallserscheinungen 
da waren, betrachten, so ergibt sich — die geringe Verwertbai'keit so 
kleiner Zahlen berücksichtigend — eine gewisse Übereinstimmung des 
Fehlens von Ausfallserscheinungen und positivem Ovarialbefunde bei der 
Nachuntersuchung, Ob das Fehlen von Ausfallserscheinungen in den übrigen 
vier Fällen, trotzdem wir keinen sicheren auf das Ovarium bezüglichen 
palpatorischen Befund erheben konnten, in Zusammenhang zu bringen ist 
mit dem Vorhandensein eines von uns nicht getasteten normal funktio- 
nierenden Organes, mUssen wir dahingestellt seiu lassen. In dem einen 
Falle, wo nichts vom Ovarium zu spüren war (26), bestanden Erscheinungen, 
welche zwei Monate post op. aufgetreten waren und bis zur Zeit der Nach- 
untersuchung anhielten. 

In den acht Fällen von Adnexerkrankuug konnten wir dreimal (Nr. i, 
23, 28) einen normalen Befund an dem zurückgelassenen Ovarium erheben, 
fünfmal war der palpatorische Befund nicht sicher genug, um von ihm auf 
ein normales Verhalten des Eierstockes Rückschlüsse ziehen zu dürfen. 
In vier von diesen fünf Fällen bestanden Aasfallserscheinungen in geringerer 
oder stärkerer Intensität, während von den drei Fällen mit normalem 
Ovarialbefunde bei der Nachuntersuchung dieselben zweimal fehlten und 
nur einmal (Nr. 10) Molimina zwei Monate post op. auftraten und in 
mittlerer Intensität bis zur Zeit der Nachuntersuchung anhielten. Auch 
hier besteht eine Übereinstimmung zwischen Fehlen von Ausfallserschei- 
nungen und palpatorischem Nachweise des Ovariums bei der Nachunter- 
suchung. 

Von den zwei Metritisfällen war einmal (Nr. 5) bei einer :iäjährigen 
Frau nach siebenjähriger Beobachtungsdauer der Befand am zurückgelassenen 
rechten Ovarium normal; die Frau hatte auch nur durch ein Jahr, un- 
mittelbar nach der Operation Molimina in ganz geringem Grade gehabt. 
Für diesen Fall gilt also wiederum die Übereinstimmung zwischen Er- 
balteobleiben des Eierstockes und Fehlen der Ausfallserscheinungen. Im 
Falle Nr. 13 (45jährige Frau mit sechsjähriger Beobachtungsdauer) waren 
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zwar keine Ausfallserscheinungen vorhanden, aber der Befund am Ovarium 
zur Zeit der Nachuntersuchung kann nicht als völlig sicher bezeichnet 
werden. 

Die Befunde, die wir am äußeren Genitale erheben konnten, er- 
strecken sich auf 20 Fälle und sind insofern sehr günstig, als 14mal die 
Vulva keinerlei Atrophie zeigte. Ein Vergleich mit dem Alter der Frauen 
und der Anzahl der überstandenen Geburten in diesen Fällen ergibt, daß 
elf Frauen unter 45 Jahren alt waren, während nur drei Frauen diese 
Altersgrenze überschritten hatten. Bei den elf jüngeren Frauen konnte 
auch in vier Fällen das Ovarium als normal getastet werden; in sieben 
Fällen war der Ovarialbefund nicht präzise genug. Es besteht also eine 
gewisse Übereinstimmung auch zwischen dem Ausbleiben der Atrophie am 
äußeren Genitale und dem Erhaltenbleiben des Ovariums. 

In sechs Fällen dagegen konnten wir am äußeren Genitale eine 
typische Atrophie finden, und zwar fünfmal bei relativ sehr jungen Frauen. 
Nur im Falle Nr. 13, welcher eine zur Zeit der Nachuntersuchung bereits 
51jährige Frau betrifft, kann man die Atrophie des äußeren Genitales mit 
dem Alter der Frau in Zusammenhang bringen. Auffallend dagegen ist 
es, daß unter den übrigen fünf Frauen drei nie geboren hatten, und es 
stimmt dies wieder überein mit der auch bei den übrigen Kategorien ge- 
fundenen Tatsache, daß es bei Frauen, welche vorher nicht geboren hatten, 
viel leichter zur Atrophie kommt. Erwähnt muß auch werden, daß dar- 
unter zwei Frauen nach der Operation überhaupt keinen Koitus mehr aus- 
geübt haben, bei einer dritten die Kohabitation nach der Operation stets 
mit Schmerzen verbunden war und diese Frau auch nie geboren hatte, so 
daß speziell in diesem Falle wohl drei Momente zusammenkommen, welche 
sich gegenseitig ergänzen: Der Mangel an Erweiterung und Ausdehnung 
des Genitales durch eine Geburt, das Fehlen eines geschlechtlichen Ver- 
kehres nach der Operation und die eintretende Atrophie des äußeren Ge- 
nitales. 

Die Befunde, welche wir über Weite, Länge, Dehnbarkeit und Ober- 
flächenbeschaffenheit der Vagina erheben konnten, gehen so ziemlich parallel 
mit den Befunden am äußeren Genitale. Die Weite war eine ungefähr 
der Norm entsprechende, je nachdem die Frauen Geburten vor der Ope- 
ration überstanden hatten oder nicht. Nur in einem Falle (Nr. 32), welcher 
eine 38jährige NuUipara betrifft, die nie an Ausfallserscheinungen gelitten 
hatte und bei der sich allerdings bei der zwei Jahre post op. vorge- 
nommenen Nachuntersuchung nur eine undeutliche Resistenz auf der be- 
treffenden Seite, jedoch keinerlei Atrophie der Vulva konstatieren ließ, war 
die Vagina auffallend eng, so daß man kaum mit einem Finger entrieren 
konnte. In zwei Fällen (6 und 23) war die Kürze der Vagina auffallend. 
Auch diese beiden Fälle betrafen Nulliparae. Im ersten Falle fand sich 
die Vulva nicht atrophisch und auch der Ovarialbefund war der Norm ent- 
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sprechend — die Frau hatte nur kurze Zeit nach der Operation Molimina 
gehabt — , hier ist also die Kürze der Vagina hauptsächlich mit der bei der 
Operation angewendeten Technik in Zusammenhang zu bringen. Im zweiten 
Falle jedoch war trotz normalem Ovarialbefunde auch eine Atrophie der 
Vulva zu konstatieren und die Frau litt auch bis zur Zeit der Nachunter- 
suchung an Molimina menstrualia mittlerer Intensität. 

Wir sehen also auch in dieser Gruppe von Fällen ein Abhängigkeits- 
verhältnis zwischen den Befunden am äußeren Genitale, an der Vagina 
und der Anzahl der überstandenen Geburten. 



Zusammenfassung. 



Im vorhergehenden haben wir in ausführlicher Weise mit Zugrunde- 
legung übersichtlicher Tabellen und Berücksichtigung aller uns wichtig 
erscheinenden Gesichtspunkte, die von uns nachuntersuchten Fälle in abdo- 
minale und vaginale Gruppen geordnet und diese wiederum nach Art des 
Vorgehens, je nachdem die Ovarien bei der Operation mitentfernt oder 
geschont wurden, eingeteilt. Wir halten es nun für notwendig, in erster 
Linie die zwei letzterwähnten großen Gruppen gegeneinander abzuwägen, 
während wir die Entscheidung, ob bei der Operation der abdominale oder 
vaginale W^eg zu wählen sei, auch in Hinkunft nicht für beeinflußbar halten 
von den eventuell sich später mehr oder weniger geltend machenden Folge- 
zuständen, abgesehen davon, daß wir nach unserem Material keinen auf- 
fallenden Unterschied in dieser Beziehung ausfindig machen konnten. 

Was den wichtigsten Punkt in dieser Frage — die später auftretenden 
Ausfallserscheinungen — anlangt, so finden wir nach Zusammenziehung 
aller in die zwei Gruppen fallenden und zur Beurteilung heranzuziehenden 
Fälle unter 30n Frauen, welchen der Uterus mit Entfernung der Ovarien 
exstirpiert worden war, in der Folgezeit in 245 Fällen = 70-37o Symptome 
in wechselnder Stärke und Dauer auftreten, welche als Ausfallserscheinungen 
aufgefaßt werden müssen, während 64 Frauen = 2()'7% völlig frei von 
jeglichen Störungen im vasomotorischen Gleichgewichte blieben. Diese 
Zahlen stehen in guter Übereinstimmung mit den Angaben anderer Be- 
obachter. So finden wir, um nur einige Autoren, welche allerdings über viel 
kleinere Zahlen verfügen, zu nennen, zunächst bei Mainzer*) Tl®/^, bei 
Burckhardt^) SJ3%, bei Werth») Sl'b%, Eine auffallende Differenz 
findet sich nur bei Alterthum*), welcher unter 2;") Fällen von supra vagi- 
naler Amputation des Uterus mit Entfernung der Ovarien nur in 40^0 Aus- 
fallserscheinungen angibt. 

>) 1. c. 
«) 1. c. 
») 1. c. 

*; 1. c. 
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Nach Zusammenfassung der zweiten großen Gruppe — aller jener 
Fälle, in welchen bei Exstirpation des Uterus eines oder beide Ovarien 
erhalten wurden — finden wir unter f)6 verwertbaren Fällen in 6J Fällen 
^ liT"?",,, in der Folgezeit Symptome allgemeiner Natur auftreten, während 
31 Frauen ^:: 32'3"/o völlig frei von denselben blieben. In die erste Zahl 
haben wir auch jene Fälle miteinbezogen, bei welchen sich die Symptome 
nur periodisch geltend machen und welche 22 Fälle = 22-ü''/(i betrafen. 
Dieser auffallend grotie Prozentsatz an Frauen, welche an Molimina men- 
Btrualia leiden, ist, wie wir im vorhergehenden schon wiederholt betont haben, 
als Ausdruck eines Weiterfunktionierens der zurückgelassenen Ovarien auf- 
zulassen. Auch diese Zahlen ergeben eine ziemliche Übereinstimmung mit 
den Angaben anderer Autoren. So finden wir bei Werth G2'ii"/u seiner 
konservativ operierten Fälle mit Beschwerden behaltet, worunter wieder 
au-T**/,, an Molimina meustrualia litten. Bei ßurckhardt finden sich ■22-'2\ 
Beschwerden letzter Art. Daß wir in der grolien Gruppe der unter Mit- 
entfernung der Eierstöcke operierten Frauen die Summe jener Fälle, in 
welchen sich Beschwerden allgemeiner Natur nur zur Zeit der nicht ein- 
tretenden Menstruation oder in dieser Zeit in intensiverer Weise geltend 
machen, nicht gesondert berechnet haben, erklären wir nochmals damit, 
daß wir den Symptomenkoraple.\ bei dieser Uperationsart auch immer nur 
als „Ausfallssymptome'' auffassen können. 

Wichtig fllr die Beurteilung der Frage erscheint es uun hervor- 
zuheben, daß unter den Fällen mit Ausfallserscheinungen sich in der ersten 
Gruppe unter 30'i Fällen 150 Frauen ^ 4S-57o befinden, hei welchen die 
Erscheinungen unmittelbar im Anschlüsse an die Operation oder kurze 
Zeit nach derselben eintraten, während in der zweiten Gruppe von ;i6 Fällen 
nur 2!) Frauen = 3Ü'2% in demselben Zeiträume nach der Operation ihre 
Symptome bekamen. Bei allen anderen Frauen traten die Erscheinungen 
erst längere Zeit nach der Operation auf- Dieser Unterschied ist in die 
Augen springend, läüt aber auch ungezwungen eine Erklärung zu; während 
in der ersten Gruppe das rasche Auftreten der Symptome leicht zu ver- 
stehen ist, weil wir ja dnrch die Operation tatsächlich eine künstlich an- 
tizipierte Klimax schatten, müssen zur Erklärung des Auftretens der Sym- 
ptome in der zweiten Gruppe zwei entgegengesetzte Momente herangezogen 
werden: in einem Teile der Fälle ist es insofern ein primärer Mißerfolg 
der Operation, als die zurückgelassenen Organe ihrer Funktion nicht 
oder ungenügend nachkommen, was sich im Auftreten von klimak- 
terischen Erscheinungen ausdrückt, in dem anderen Teile der Fälle ist es 
gerade die Funktion des zurückgelassenen Ovariu ms, welche 
sich in den als Molimina menstrualia zu bezeichnenden Beschwerden doku- 
mentiert. 

Ein weiterer, nicht unwichtiger Funkt ist die Schwere der auftreten- 
den Symptome und ergehen unsere Zahlen in dieser Hinsicht einen geringen 
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Unterschied zu Gunsten des konservierenden Verfahrens, indem in der 
ersten Gruppe 19^/o der Frauen unter heftigen Ausfallserscheinungen zu 
leiden hatten, während sich in der zweiten Gruppe nur 13% finden. 

In bezug auf die Fälle mit Ausfallserscheinungen mittleren und ge- 
ringen Grades, bei welchen also durch den Symptomenkomplex keinerlei 
Störungen des Allgemeinbefindens der Frauen hervorgerufen waren, ergibt 
sich zwischen den beiden Verfahren kein nennenswerter Unterschied. 

Die Verhältnisse des Geschlechtslebens gestalten sich beim Vergleiche 
der beiden in Betracht kommenden Operationsverfahren wie folgt: Die Li- 
bido ist in der ersten Gruppe der Fälle unverändert in 39'87oj herabgesetzt 
in 42®/o, während sie sich in der zweiten Gruppe unverändert in 62*2%» 
herabgesetzt nur in 17-7% findet. Die Voluptas coeundi erscheint unver- 
ändert in 51-37o respektive 74*47o, vermindert in 41 -7^0 respektive 13-9%. 
Diese Zahlen ergeben wohl einen deutlichen Unterschied zu Gunsten des 
konservierenden Verfahrens und man muß der Ansicht Werths beipflichten, 
welcher annimmt, daß zwar bei konservierendem Vorgehen infolge ungenü- 
gender Funktion des Ovariums wohl Ausfallserscheinungen eintreten können, 
ohne daß damit eine Beeinträchtigung des Geschlechtslebens gleichen 
Schritt hält, daß also das Ovarium zwar in seiner Funktion so weit ge- 
schädigt sein kann, daß es Ausfallserscheinungen hintanzuhalten nicht im 
Stande ist, daß aber das Vorhandensein dieses geschädigten Organes ge- 
nügt, um eine Herabsetzung der Geschlechtsempfindungen zu verhindern. 

Was die Trennung der beiden Operationsverfahren nach dem allgemeinen 
Ernährungszustände anlangt, so konnten wir keine auffallenden Unterschiede 
konstatieren. Denn in der ersten Gruppe finden wir eine Zunahme der 
Köri)erfülle in 58*37o» bei den konservativ operierten Fällen in 67%; als 
unverändert wird der Ernährungszustand von den Frauen angegeben in 
32*1% respektive in 29*9%. Es stimmt dies gut überein mit der Angabe 
Werths, welcher bei seinen konservativen Operationsfällen eine Zunahme 
der Körperfülle in 73-37o fand, während dieselbe in 21-57o unverändert 
war. Eine Verminderung der Körperfülle finden wir in unserem Material 
in 9-77o respektive 3-87o. 

Auch in bezug auf das Gedächtnis stellen sich unsere Zahlen ziemlich 
gleichmäßig, je nach der Art des Vorgehens, indem wir dasselbe in 687a 
bei den unter Mitentfernung der Ovarien operierten Frauen als unverändert 
angegeben finden, während bei der anderen Gruppe von Operationen 
dasselbe in 64-567o unverändert sich erhält. Eine Herabsetzung des Erin- 
nerungsvermögens finden wir in 30-87o respektive 35'47o. Man kann daraus 
gewiß mit Recht schließen, daß in bezug auf diesen Punkt der konserva- 
tiven Methode kein Vorteil zuzusprechen ist, sondern daß derselbe von 
anderen Momenten, auf welche wir bei den vorhergehenden Auseinander- 
setzungen wiederholt hingewiesen haben, beeinflußt wird. 
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Was Jen Gemütszustand der Frauen nach der Uperation betrifft, so 
ergeben sich auch in diesem Punkte nur geringe prozentuale Unterschiede. 
Während in der ersten Gruppe der Fälle der Gemütszustand in äö^"/, 
als unverändert, in 41"6"/o als verschlechtert und in -i-Ü"!^ als gebessert 
zu bezeichnen ist, finden wir in der zweiten Gruppe als korrespondierende 
Zahlen: ü9'47o, ^4'27o und il*3%. — Von Psychosen im Anschlüsse an die 
Operation finden wir nur einen Fall (Tab. I., Nr. 10), über welchen wir schon 
ausfuhrlich berichtet haben. Demgegenüber stehen zwei andere Fälle (Tab. III, 
Nr. 17 und Tab. IV, Nr. Bö), in welchen vor der Operation Psychosen 
bestanden hatten, welche nach der Operation nicht mehr auftraten. Alle 
drei Fälle betrafen Frauen, bei welchen die Ovarien mitentfernt norden 
waren. Diese kurze Zusammenstellung zeigt, daü die Fortnahme der Ovarien 
speziell in bezug auf das spätere psychische Verhalten der Frau nicht 
von so deletärem P^infiusse ist, als es vielfach angenommen wurde. Auch 
das Auftreten von Psychosen als direkte Folgeerscheinung der Keimdrüsen- 
exstirpation aufzufassen, ist, wie bereits Ilegar betont hnt, durchaus 
nicht bewiesen. Wie vorsichtig man in der Beurteilung einzelner, besonders 
kraß erscheinender F'älle in dieser Hinsicht sein niuD, lehrt folgende uns 
bekannte Beobachtung : Eine wegen Karzinom unter Zurücklassung der 
Ovarien operierte Frau zeigte schon kurze Zeit nach der Operation 
psychische Depressionszustände und verübte in der Folge einen Selbstmord 
durch Erhängen. Wie leicht hätte man in diesem Falle, wenn bei der 
Operation auch die Keimdrüsen entfernt worden wären, die in der Folgezeit 
auftretende psychische Störung dem Fortfalle der Ovarien zur Last legen 
können I 

Der trophische Einfluß der Ovarien auf die iluQeren Genitalien (Vulva 
und Vagina) ist eine experimentell sichergestellte Tatsache und wir glauben 
eine gute Stutze für dieselbe auch durch unser klinisches BeohachtungS' 
material bieten zu können, indem die Fälle unter Zurilcklassung der 
Ovarien in einer geringeren Zahl ('25;)"/o gegenüber 3G6"/(, bei den mit 
Entfernung der Ovarien operierten Fällen) eine Atrophie der ftußereo 
Geschlechtsteile zeigten. Auch die Verhältnisse der Vagina stellen sich 
günstiger bei den konservativ operierten Frauen Ciri7o gegen 20'7''/'u)' 
Die Erklärung, dalj sich trotzdem auch bei Zurücklassung der Ovarien in 
einer immerhin nennenswerten Anzahl Ernährungsstörungen im Bereiche 
des äußeren Genitales geltend machen, läßt sich nur dahin geben, daC eben 
der trophische EinÜuU des Ovariums nur so lange zur Geltung kommen 
kann, als dieses Organ sich auch in hinreichender Funktion befindet, 
während nach eintretender Insuffizienz oder Atrophie des Ovariums auch das 
äußere Genitale in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Daß auch mechanische Momente, wie vorausgegangene Geburten und 
Erhaltung des Geschlechtsverkehres, post op. mitbestimmend sind für das 
Auftreten respektive für den Grad der eintretenden Atrophie, haben wir 
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schon oben auf Grnnd der einzelnen Fälle in den Tabellen wiederholt 
betont. 

Diese kurze Zusammenstellung zeigt, daß in einzelnen Punk- 
ten dem konservativen Verfahren gewisse Vorteile zuge- 
sprochen werden müssen. Man muß es wohl als erwiesen annehmen, 
daß in einer gewissen Anzahl von Fällen noch Uterusexstirpation unter 
gleichzeitiger Mitentfemung der Keimdrüsen in der Folgezeit Erscheinun- 
gen auftreten, welche den Erfolg der Operation zu trüben geeignet sind. 
Dadurch, daß man getrachtet hat, in der richtigen Erkenntnis der Tatsache, 
daß die Entfernung der Ovarien und nicht die des Uterus es ist, welche 
als verursachendes Moment für das Auftreten dieser Folgezustände heran- 
gezogen werden muß, die Erfolge durch möglichste Schonung der Ovarien 
hei der Operation zu bessern, kann es sicher in einer Reihe von Fällen 
gelingen, diese Fplgezustände zu mildem, das Auftreten derselben hinaus- 
zuschieben. Sicher ist jedoch dieses Verfahren durchaus 
nicht, denn in einer Anzahl von Fällen traten genau die- 
selbenErscheinungen früher oder später dennoch auf. Auf die 
richtige Erkenntnis dieser Tatsache sind ja auch die Bestrebungen Werths 
und Olshausens zurückzuführen, welche darauf gerichtet sind, die bei 
der Operation zurückgelassenen Ovarien dadurch für ihre 
weitere Funktion geeigneter zu erhalten, daß sie für eine 
bessere Gefäßversorgung der Organe Sorge zu tragen versuchen. 

Während nun die Folgezustände, welche auf den Fortfall der Keim- 
drüsen respektive auf das Aufhören ihrer Funktion im Organismus zurück- 
geführt werden müssen, nur in einer relativ geringen Anzahl von Fällen 
derart beschaffen sind, daß sie auf das Allgemeinbefinden der Frau und 
auf ihren Lebensgenuß von einschneidender Wirkung sind und so den 
Operationserfolg direkt illusorisch machen, darf nicht außer acht gelassen 
werden, daß auch das konservierende Vorgehen gewisse Nachteile in sich 
birgt, welche bei der gegenseitigen Abschätzung berücksichtigt werden 
müssen. Zunächst ist es durch Untersuchungen verschiedener Autoren 
sichergestellt, daß bei konservierenden Operationen zurückgelassene Ovarien 
in der Folgezeit einer Degeneration verfallen können, welche sich entweder 
als Zystenbildung dokumentiert oder direkt zur Bildung maligner Tumoren 
ausarten kann (Abel, Fehling, Schauta, Thorn, Fischer, Ehren- 
fest, Waldstein, Rosthorn, Olshausen). Wenn die Ansicht Werths 
auch nicht von der Hand zu weisen ist, daß es sich in dem einen oder 
anderen Falle zystischer Tumoren nicht um Zystenbildung ovariellen 
Ursprunges gehandelt haben muß, sondern daß bloß Peritonealzysten vor- 
lagen, wie sie auch von Mainzer erwähnt werden, und seine Behauptung, 
daß nur die histologische Untersuchung jedes einzelnen Falles über die 
Natur der Zyste klaren Aufschluß bringen könne, richtig ist, so kann die 
Zystenbildung trotzdem nach unserer Ansicht gewiß in einer Reihe dieser 
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Fälle ovariellen Ursprungs seiu, ein Umstand, für den auch der von uns 
histologisch untersuchte Fall unseres Materials (Tab. !V.. Nr. 120) als 
Beweis heraogezogen werden kann. 

Ferner kann es auch in der Folgezeit zu ausgedehnter Ädhftsiousbildung 
im ßereiche der zurückgelassenen Adnexe und zwischen diesen und ein- 
zelnen Darmschlingen oder Ketxpartien kommen, welche eine Quelle neuer 
Beschwerden für die Frau abgeben können, eine Tatsache, die auch von 
Fritsch hervorgehoben wird. 

Beide erwähnten Komplikationen künnen in der Folgezeit zu einer 
zweiten Operation Veranlassung geben, welche eventuell durch komplizierte 
enatomiscfae VerhiUtnisse sich schwierig gestalten kann, so daU in diesen 
Füllen die Ausfallserscheinungen eher in den Kauf zu nehmen wären als 
die mit einer neuerlichen Operation verbundene Gefahr für die Frau. 

Schließlich können auch die Beschwerden allgemeiner Natur, welche 
gerade durch das Weiterl'nnktionieren der Ovarien erklärt werden müssen 
— die periodisch auftretenden Molimina menstrualia ^, wenn auch gewiß 
nur selten, sehr heftige Grade annehmen und die Frau in gleicher Weise 
in ihrem AllgemeinbetiDdeu stören als Ausfallssjmptome selbst heftiger Natur. 

Wenn Werth auf Grund der Kasuistik der Mißbildungen des weü)- 
iichen Genitalapparates diese Behauptung zu widerlegen sucht, indem er 
auf Fälle hinweist, bei welchen trotz angeborenen Uterusdefektes die wohl- 
ausgebildeten und funktionierenden Ovarien keinerlei Beschwerden ver- 
ursachten, so liegen sicher auch andere Beobachtungen vor, in welchen 
sogar diese, Beschwerden verursachenden Organe operativ entfernt werden 
tDußten. 

Es kann demnach dem konservierenden Verfahren trotz 
seiner unleugbaren Vorteile nicht ohne Einschränkung 
Ond mit absoluter Sicherheit der Vorzug gegeben werden 
ond man muß es derzeit als unmöglich erklären, für den 
Dauererfolg der Uterusexstirpation, sei dieselbe nun mit 
gder ohne gleicli zeitige Kntfernung der Ovarien ausge- 
führt, eine absolute Garantie zu leisten. Gerade der Um- 
stand jedoch, daß diese Uterusexstirpation — namentlich 
auf vaginalem Wege — nach der heutigen Entwicklung der 
Technik eine relativ leichte und, was den unmittelbaren 
Erfolg betrifft, wenig Gefahren in sich schließende Ope- 
ration genannt werden muß, wird mit Rüchsichtnahme auf 
ieUnmoglichkeitderGarantie einesvotlständigen Dauer- 
erfolges es nahe liegen, den Eingriff als solchen nicht zu 
leicht zu nehmen und lieber so lange als möglich zu kon- 
'^ervieren, als konservativ zu operieren. 



Untersuchungen über die Energie der Lebens- 
funktionen des Weibes nach Entfernung der Ge- 
bärmutter mit und ohne Anhänge. 

Die Tatsachen, welche durch die tierexperirnentellen und klinischen 
Untersuchungsreihen anderer und unsere eigenen Untersuchungen als 
feststehend angenommen werden müssen und deren Gesamtheit als ein 
nicht wegzuleugnender Einfluß des Ovariums auf den Gesamtorganismus 
sowohl als auch auf die Genitalsphäre aufzufassen sind, gestalten sich jedoch 
zu einem äußerst komplizierten und aus bunten Bausteinen aufgebauten 
Gebäude, sobald man nach einer nur halbwegs befriedigenden Erklärung 
für dieselben sucht und sich bemüht, in die Physiologie der Vorgänge ein- 
zudringen, welche sich im weiblichen Organismus notwendig abspielen 
müssen, um solche vielfältige und auffallende Störungen oder Veränderungen 
hervorzurufen. 

Es war daher naheliegend, im Bestreben einer Erklärung für die- 
selben nahezukommen, den Weg der physiologischen respektive physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden zu betreten und sich an die Ergebnisse 
jener Untersuchungen anzulehnen, welche über das Verhalten des nor- 
malen weiblichen Organismus in dieser Beziehung vorliegen. 

Das Resultat jener Untersuchungen hatte Tatsachen ergeben, welche 
unter dem Schlagworte der „Wellenbewegung im weiblichen 
Organismus^ bekannt geworden sind und welche sich dahin zusammen- 
fassen lassen, daß im geschlechtsreifen Alter die Funktionen der Lebens- 
energie des Weibes einem steten Wechsel unterworfen sind und sich in 
Form einer Welle abspielen, in deren Verlauf die Zeit der Menstruation 
immer einen bestimmten — nach den verschiedenen Untersuchungen aller- 
dings an verschiedene Stellen der Welle verlegten — Abschnitt darstellt. 

Zuerst wurde diese Lehre von Goodman^) bereits im Jahre 187S 
ausgesprochen; welcher die Behauptung aufstellt, daß die Hauptlebensprozesse 
des Weibes sich in bestimmten Stadien größerer und geringerer Intensität 
abspielten und daß diese Periodizität auch in den Funktionen der Sexual- 

*) „The Cyclical Thcory of Menstruatiun." Anieric journ. of obstetr., Vol. XI. 



Organe ihren Ausdruck fände. Die Zeitlänge eines solchen Stadiums ent- 
spreche der Dauer einer Menstruationsepoche. Jede derselben zerfalle in 
zwei Hälften, von denen in der ersten eine Steigerung aller Lebensprozesse, 
in der zweiten eine Verminderung der Intensität derselben vorhanden sei. 
Auf den Übergang der ersten Hälfte in die zweite falle die Menstruation, 
welche wieder nach seiner Anschauung in keinerlei kausalem Zusammen- 
hange mit der Ovulation stehe, sondern das Endresultat periodisch auf- 
tretender Störungen im Gefäßsystem darstelle, welche auf einer Tätigkeit 
der nervösen Zentren der Gefäßwände beruhten. 
. In Übereinstimmung mit dieser theoretisch ausgesprochenen Anschauung 

, fand M. Jakoby ^) bei der Untersuchung von sechs Personen ein Steigen 
* der Temperatur in der der Menstruation vorausgehenden Woche, hingegen 
ein Sinken der Temperatur während der Menstruation. Ein konstantes Sinken 
der Temperatur während der Menstruation jedoch, welches Rabuteau^) 
jf angenommen hatte, schließt Jakoby aus. Auch die Hamstoffausscheidung 
f findet Jakoby während der Prämenstrualzeit vermehrt und den Blutdruck 
während der Menstruation herabgesetzt. Stephenson') präzisierte das 
Verhältnis der Menstruation zur Welle insofern, als er fand, daß die Men- 
struation fünf bis sechs Tage nach dem Beginne, des Abfalles der Welle falle. 
Eine größere Reihe genauer Untersuchungen in bezug auf Temperatur- 
differenzen stellte jedoch erst Rei n 1 ^) an, welcher ein Ansteigen der Tempe- 
ratur in der Prämenstrualzeit gegenüber dem Intervalle und ein Abfallen 
der Temperatur während der Menstruation feststellte. Unter den von R e i n 1 
beobachteten 18 Fällen ünden sich auch zwei, bei welchen die Temperatur- 
messungen im Anschlüsse an die Kastration ausgeführt wurden und auch 
in diesen Fällen, deren Beobachtungsdauer sich allerdings nur über zwei 
respektive einen Menstruationstermin post op. bezieht, sieht er bei Fehlen 
jeder Blutung, bei Fehlen der Ovarien das Bild der Welle erhalten und 
schließt daraus, daß die normale Form der Welle keine Veränderung erlitten 
habe. Trotzdem hält er es durchaus nicht für ausgemacht, daß kein 
Zusammenhang der Welle mit der Ovulation und Menstruation bestehe. 
In erweiterter Form wurden diese Untersuchungen von Ott^) und Schi- 
schareff^) wieder aufgenommen, die nicht nur Temperaturmessungen 

*) The Boylsten prise essay of Harward University for 1876. London 1878, cit. 
nach Rcinl. 

•) Gazette medicale de Paris 1870. 

^) „On the menstrual wawe." Americ. journ. of obstetr., Vol. XV, 1882. 

*) Die Wellenbewegung der Lebensprozesse des Weibes. Sammlung klin. Vorträge, 
Nr. 243. 

*) Gesetz der Periodizität der physiologischen Funktionen im weiblichen Organis- 
mus, Zentr. f. Gyn. 1890. Beil. p. 31. 

*) „Zur Lehre von der Periodizität gewisser die Menstruation begleitender Er- 
«cheinungen". Wratsch 1889. p. 1099, und: „Zur Lehre über die Menstruation". 
Jamal akuscherstva i slienskich bolesney, Nov. u. Dez. 1895 und Jan. bis April 1896. 
— Cit. nach Frommel. 
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anstellten, sondern auch Puls, Blutdruck, Wärmeausstrahlung, Muskelkraft, 
Lungenkapazität, Inspirations- und Exspirationskraft, sowie Reaktionszeit 
des Sehnenretiexes kontrollierten und zu dem Resultate kamen, daß die 
Energie der Funktionen des weiblichen Organismus sich vor der Menstruation 
steigere, dagegen unmittelbar vor oder beim Beginn der Blutung abnehme. 
Nur die maximale Erregbarkeit des Nervensystems bleibe zeitlich etwas 
zurück; indem sie ihren Höhepunkt erst während der Menstruation erreiche 
und ähnlich verhalte es sich mit der Wärmeausstrahlung, weil der Blut- 
druck während der Menstruation stark sinke, v. Ott bezeichnet alle die 
Erscheinungen als vom Menstruationsprozesse abhängig. Auf die Wieder- 
gabe der von Ott graphisch dargestellten Welle verzichten wir hier, da 
unsere Versuche sich in ihrer Technik anders gestalten und wir vergleichs- 
weise die entsprechenden Kurven aus unserem eigenen Material beifügen 
werden. 

Diese neue Auffassung wurde von den meisten Autoren gebilligt und 
angenommen und so finden wir auch schon in den neueren Büchern diese 
Theorie akzeptiert und vorgebracht. Die Erklärung für das Zustandekommen 
dieser Wellenbewegung wird allerdings von den verschiedenen Autoren in 
ganz verschiedener Weise gegeben. 

So begegnen wir bei Koßmann^) der Auffassung, daß die Ursache 
der Wellenbewegung die Wachstumsvorgänge im reifenden Follikel seien 
und er hält den in Perioden von 28 Tagen ablaufenden Reifungsprozeß für 
die primäre Ursache der Goodmanschen Welle. Diese Auffassung basiert 
auf der von Pflüger zuerst aufgestellten geistreichen Theorie von der Ab- 
hängigkeit der periodischen Vorgänge im Genitalsystem von nervösen Ein- 
flüssen. Nach Pflüg er wird durch das Zell Wachstum der reifenden Follikel 
ein Reiz auf die Ovarialnerven ausgeübt und dieser Reiz wird in periodi- 
schen Zwischenräumen so intensiv, daß er zur Menstruation und Ovulation 
führt Nach der Pflügerschen Lehre besteht also eine direkte Abhängig- 
keit der Menstruations Vorgänge vom Ovarium. Diese Abhängigkeit sucht 
Straßmann-) durch sinnreiche Experimente zu beweisen; theoretisch 
schreibt er aber der Menstruation auch einen Einfluß auf das Bestehen der 
Wellenbewegung im Gesamtorganismus zu, da diese Wellenbewegung des 
Weibes vor der Pubertät und jenseits des Klimakteriums fehle, also jeden- 
falls mit der Menstruation zusammenhänge. 

Auch Mainzer^) streift diese Frage, ohne über eigene Unter- 
suchungen zu verfügen, und äußert sich, daß die Wellenbewegung mit der 

Ovulation direkt oder indirekt im Zusammenhang zu stehen scheint, da 
sie nach Entfernung der ( )varien, vielleicht auch im Klimakterium aufhöre. 

M Allgein. Gynäkologie 1003. 

') Beitrag zur Lehre von der Ovulation, Menstruation und Konzeption. Arch. f. 
Gyn., Bd. 52. 
') I. c. 
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Ein neuerer Gesichtspunkt wird in die Frage hineingetragen durch 
die in der letzten Zeit propagierte Lehre von der inneren Sekretion der 
Ovarien. Dieselhe geht von der Annahme aus, daß vom Hvarium im ge- 
sehlechtsreifen Weibe Stott'e unbekannter Zusammensetzung sezerniert und 
Irganismus angehäuft werden, und es liegt nahe, diese wechselnde 
lerHutung des Sitftestromes im (irganismus in ursächlichen Zusammen- 
hang zu bringen mit der sich im geschlechtsreifem Weibe abspielenden 
Wellenbewegung. \'ou diesem Gesichtspunkte aus behandelt auch in 
neuester Zeit Straßmann ^ die Frage, indem er annimmt, dali der Kier- 
stock chemische Beziehungen zum Gesamthausbalte des Körpers besitze 
und speziell chemische Beziehungen der Uvarien zu gewissen Zentren be- 
stünden. Auch Kunge-) steht bereits auf diesem modernen Standpunkte, 
indem er annimmt, daß unter dem KinHusse der Ovulation bei der, ge- 
scblechtsreifen Frau eine stete Bildung von Stott'en zur Ernährung des 
Fötus vor sich gehe, deren Anhäufung eine Flut erzeuge. Bleibt eine 
ächwangergchaft aus, so werden die Stotfe durch die Menstruation aus- 
geschieden und die Kbbe trete ein. 

Auf denselben Überlegungen basieren die in jüngster Zeit veröttent- 
lichten physikalischen Untersuchungen Bossis ') ; allerdings nimmt letzterer 
an, daß diese Substanzen — über deren Ursprung im (ivarium er übrigens 
nichts erwähnt ^ toxisch auf den i irg;inismus wirken und daß gleichsam 
die Entgiftung des (irganismus durch die Menstruation geschehe. Seine 
Untersuchungen beziehen sich aut'die Prüfung der Muskelkraft uebeu Fällen 
während der Gravidität und im Puerperium auch auf fünf Fälle von normal 
menstruierenden Frauen und er findet im Gegensätze zu v. Ott, daß die 
Muskelkraft bei Beginn der Periode erhöht sei. 

Wenn nun nach dem Vorhergesagten die Wellenbewegung in den 
Lebensfunktionen des weiblichen Organismus mit der (Ivarialfunktion in 
Zusammenhang gebracht werden muß, so war es naheliegend, auch Be- 
weise e contrario heranzuziehen und Untersuchungen darüber anzustellen, 
ob der Ausfall der <.lvarialfunktion einerseits, anderseits jedoch auch die 
Ausschaltung des äußeren Ausdruckes dieser Funktion, nämlich der 
Menstruation, durch Fntfernung des Uterus einen Einfluß auf die Wellen- 
bewegung und die durch sie zum Ausdrucke gebrachten Lebensfunktionen 
des Weibes nehmen können. (Im innigen Zusammenhange mit dieser all- 
gemein gehaltenen Frage steht auch, wie wir zeigen werden, das Ver- 
ständnis einzelner unter den erwähnten Vorbedingungen bei den operierten 
auftretender subjektiver Symptome.) 



•) Winckels Handbuch der <.lehuiiahilh\ 1003, 1. Bd. 
') Lehrbncb der Oyn. 1903. 

•) EinRufl der MenstruatioD, der Schwangorachaft, dor Gobiirt und dva Piierpetal- 
tmiixaaa tat die Muskelkraft. Arch. f. Gyn., Bd. 68, Nr. 3. 
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Außer zwei von ßeinP) untersuchten Fällen, welche kastrierte 
Frauen betrafen, die jedoch nicht gut verwertbar erscheinen, da sie zu 
kurze Zeit nach der ausgeführten Operation beobachtet wurden, liegen 
hierüber, soweit uns bekannt ist, keinerlei physikalische Untersuchungen vor. 

Wir gingen nun unter Zuhilfenahme verschiedener Funktionsbestim- 
mungsmethoden und unter Auswahl der geeigneten Fälle daran, uns einen 
Einblick zu verschaffen, ob und welche Veränderungen die von Goodman 
und V. Ott gefundene Wellenbewegung respektive die sie graphisch dar- 
stellende Kurve erleiden würde bei Frauen, welchen entweder das sie 
gewissermaßen verursachende Organ — das Ovarium — oder dasjenige Organ, 
welches das Vorhandensein der Wellenbewegung gleichsam bestätigt — der 
Uterus — fehlte. 

Derartigen Untersuchungen stehen verschiedene Schwierigkeiten hin- 
dernd im W^ege. Zunächst ist die Beschaffung des geeigneten Materials 
aus äußeren Umständen mit großen Schwierigkeiten verbunden. Die 
Frauen müssen durch einen längeren Zeitraum zum mindesten über die 
Zeit eines Menstruationsintervalles hinaus in kontinuierlicher Beobachtung 
stehen und während dieser Zeit in gleichbleibenden Ernährungsverhältnissen, 
Lebensweise, möglichst bewahrt vor äußeren körperlichen und psychischen 
Einflüssen, gehalten werden. Da aber auch gleichzeitig bei solchen Frauen 
ernstere oder größere Beschwerden verursachende Erkrankungen fehlen 
müssen, so ist es schwer, dieselben durch den relativ sehr langen Zeitraum 
an der Klinik zu halten. Ferner ist auch ein gewisser Grad von Intelli- 
genz und mit dieser in gewissem Zusammenhange stehende Bereitwilligkeit 
erforderlich, um die Resultate der Versuche exakt verwerten zu können. 
Aus diesen zwei letzten Gründen mußten wir auch einige Frauen bus der 
Privatklientel heranziehen, welche sich bereitwillig für die Ausführung der 
Untersuchungen zur Verfügung stellten. 

Von den Methoden, welche bei gesunden Frauen in dieser Hinsicht 
bereits in Anwendung gebracht worden sind und von welchen wir Tempe- 
raturmessung, Pulszählung, Bestimmung des Blutdruckes und der Muskelkraft, 
ferner Reaktionszeit des Sehnenreflexes, In- und Exspirationskraft, Lnngen- 
kapazität, Wärmeausstrahlung und Stoffwechselbestimmung (Schrader-) 
erwähnen wollen, haben wir nur die vier ersterwähnten in Anwendung 
gezogen, weil die übrigen Methoden einen allzu großen Aufwand an Appa- 
raten und Platz erfordern, wie sie nur in internen Kliniken oder physio- 
logischen Instituten zur Verfügung stehen. Sämtliche vier Methoden wurden 
bei jeder Frau zweimal täglich, und zwar stets zur selben Tageszeit vorge-. 
nommen, und zwar in der Reihenfolge, daß auf die Temperaturmessung und 
Pulszählung die Bestimmung des Blutdruckes folgte und erst zum Schlüsse 
die Prüfung der Muskelkraft vorgenommen wurde. Diese Reihenfolge 

M 1. c. 

•) Stoffwechsel während der Menstruation. Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. XXV. 
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erschien uns deshalb am geeignetsten, weil speziell die letztgenannte Unter- 
suchungsmetbode immerhin mit einem gewissen Aufwände von Bewegung 
und Muskelaktion verbunden ist und so beeinflussend auf Puls, Blutdruck 
and in geringem MaLie auch auf die Temperatur wirken könnte. Die Tempe- 
ratur wurde mit Maximalthermometern iu der Achselhöhle gemessen, die 
Pulszahl wurde stets nach ganzen Minuten berechnet und die Blut- 
druckbestimmung mit dem jetzt allgemein gebräuchlichen, verbesserten 
Gärtnerschen Tonometer ausgeführt. Zur Bestimmung der Muskelkraft 
verwendeten wir den von M o s B o erfundenen Ergograph, welcher an 
Präzision jedenfalls weil über den früher gebrauchten Dynamometern steht. 
Anf eine Besprechung des Apparates •) glauben wir hier verzichten zu 
können und verweisen wir auf die Publikation von Mosso-). 

Elrwahnen wolle» wir nur, daß die Höhe des Sitzes der arbeitenden PerBOii stets so 
reguliert wurde, daS der in Flexion gehaltene Vorderarm in eine Horizontal ebene mit 
der gegen den Horizont am etwa W geneigten Platte za liegen Icani und aeino Fixierung 
ilnreh die halbkreisförmigen Armhalter erst dann vorgenommen »arde, bis die in Blech - 
hitlsen steckenden Zeige- und Ringfinger mit dem Boden der HKUcn abschnitten. Über 
das zweite Glied des Mittelfingers wurde sodann die Lederschleire gezogen, von welcher 
eine Darmaeite zum Scblittenapparat der Schreib»orrichtang führt, welcher auf mit 
Tuch Überzogenen Puffern ruhte. Letzteres erschien uns deshalb ziveckraSBig, weil die 
hei dem Aufschlagen des Schlittenapparates entstehende imd aaeh auf der Kurve zum 
Ausdrucke kommende KOckstoSelevatiun dadurch verringert wurde. Vom Schlitten ftna 
war nach der anderen Seite bin eine zweite itber eine Holle laufende Darmsaite gespannt, 
an welcher ilaH zu hebende Gewicht, welches in alleq unseren Füllen 2 kp betrug, be- 
festigt war. Die Stellung derselben zur Gegenschraube des Schlittenappanites wurde 
stet» io rognliert, daB letzterer vor Beginn der Fleiionsbewegungen des Mittelfingers 
mit der ^braube gerade noch znr Berührung kam. Als Registrator verwendeten wir 
eine Mareysche Trommel, welche mit berußtem Glanzpapier Überzogen war und deren 
Um drehongsgesch windigkeit durch Einstecken von einem Stück Pappendeckel gleich«r 
GröBe «wischen das Flügelrad verlangsamt warde. Die Bewegungen wurden rhythmiacb 
nach dem Takt« eines Mctronomes ausgeführt. 

Nachdem an die Arbeit mit diesem Instrumente eine gewisse Ge- 
wöhnung und Übung erforderlich ist, ließen wir bei jedem Falle vorerst 
durch einige Tage die Arbeit verrichten, ohne sie in die Kurven auf- 
zunehmen. Auch wir konnten in Übereinstimmung mit Bossi, welcher 
gleichfalls mit diesem Apparate arbeiten ließ, konstatieren, daß sich in der 
Art der Arbeit und des Kintretens der Ermüdung gewisse Individualitäten 
der Person ausprägten, welche nicht nur mit der Art der sonstigen Be- 
schäftigung der Frau, sondern auch mit ihrem Temperamente in gewissem 
Zusammenhange stehen. 

Die Berechnungen wurden nun in der Art angestellt, daß je 30 Hub- 
^L höben mit einem in halbe Millimeter geteilten Maßstabe abgemessen wurden, 

|.„ 
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') Sowohl der Ergograph als auch das graphische Instrumentarium wurden vom 
aiversitAts-Mecbaniker L. Castagna ausgeführt. 

*) tiber die Gesetze der Ermüdung. Untersuchimg an Muskeln des Menschen. 
Arch. Für Physiologie 1S90. 
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.sodaiiD addiert, durch die Auzahl der Hübe = 30 dividiert uod mit dtni 1 
gehobenen Gewichte (2 L-g) multipliziert wurden, ^o bekamen wir das J 
arithmetische Mittel der in einer Sitzung geleisteten Arbeit in Kilogramm- I 
miilimetem ausgedrückt. Diese Arbeitsleistungen wurden sodann in Ta-J 
bellen übertragen, deren Abszisse nach Tagen eingeteilt war, während diel 
Ordinate eine nach dem Dezimalsysteme gewählte Kinteilung trägt. Anal 
der Verbindung der einzelnen Punkte resultiert demnach die Kurve dar 1 
durch die Arbeitsleistung sämtlicher Sitzungen ausgedrückten Muskelkraftil 
In ähnlicher Weise wurden die Kurven der Temperatur, Puls und Btat>fl 
druckmessung aufgetragen und nun wurde durch Kombination aller viel 
Kurven unter gleichbleibenden Einteilungskategorien die Gesamtknrve 1 
rechnet, die demnach ein Abbild der Veränderungen in den von uns zorl 
Bestimmung herangezogenen Funktionen darstellt. 

Im folgenden geben wir die Kurven mit kurzen Bemerkungen Über 14l 
nach den oben angegebenen Metboden untersuchte Fälle, welche uns tüxM 
die Beurteilung der Frage nach den Veränderungen der LebensfunktiooeB'! 
besonders geeignet erscheinen, während die Tabellen mit den Detailkorveoil 
im Anhang beigegeben sind. 



Bei näherer Betrachtung der oben wiedergegebenen Kurven wollesl 
wir zunächst die ersten drei gesondert besprechen. Dieselben beziehen sickj 
auf drei Frauen, hei welchen keine Operation vorausgegangen war 
welche uns gleichsam als Vergleichsobjekte für die späteren dienen solltea.^ 

Im Falle I handelt es sich um eine 28jährige NuUipara. welche 
in vi er wöchentlichen Intervallen regelmäßig menstruiert ist; die Menses 
haben eine vier- bis fünftägige Dauer. In der auf 51 Tage sich erstrecken- 
den Beobachtungszeit konnten wir zweimal einige Tage vor Beginn der 
Menstruation einen deutlichen Anstieg in allen vier Funktionen beobachten, 
welchem dann während der Blutung ein mehr oder weniger ausgesprochener 
Abfall folgte. Die größte Schwankung zeigt wohl der Blutdruck, welcher 
bei einem Durchschnittsnormale von 110 bis 120 bei dieser Frau vor Eintritt 
der Menses bis auf 1 50 hinaufschnellt, um sodann auf etwa 'M zu falleB. 
Aber auch im Puls, Temperatur und Muskelkraft zeigen sich analoge, wenn 
auch weniger ausgesprochene Schwankungen, so daß tatsächlich das Bild 
einer Welle resultiert, deren Wellenberg jedesmal unmittelbar vor Eintritt 
der Menstruatiousblutung zu liegen kommt, während ihm ein jäher Abfall, 
welcher sogar unter das Mittelmaß reicht, während der Uterusblutung folgt 

Im Falle II liegen die Verhältnisse insofern etwas anders, als 
bei der jt2jährigen Frau ein dreiwöchentlicher Typus der Menstruation 
vorhanden ist und hier das Bild etwas verschwommen erscheint, wenn es 
auch immerhin gut erkennbar ist. Auch hier fällt wieder der Abfall zum | 
AVellentale zusammen mit der Zeit der Menstrualblutung. 



tr der Abfall zniu_^H 




Fall III betrifft eine 58jäh- 
rige Frau, welche sich seit zehn 
Jahren bereits in der Menopaase 
befindet, trotzdem aber noch bSafig 
an Wallungen und SchwindelgefUhl 
leidet. Gleichzeitig be&teht bei 



— ^2s — 




dieser Frau eine ziemlich 
prägte Arteriosklerose. Während der 
52tägigen [Beobachtungsdauer akqui- 
rierte die Frau eine Bronchitis, welche 
durch ungefähr 14 Tage Erscheinun- 
gen und auch leichte Beschiverden 
verursachte und während dieser Zeit 





zeigen die Fanktionskurven starke 
Schwankungen, insofern als Tem- 
peratur und Puls eine leichte 
Erhöhung zeigen, während ßlul- 
druck- und Ergographkurve Sen- 
kuDgeu aufweisen. Trotz dieser 
Schwankungen in den einzelnen 
Leistungen erscheict aber die Ge- 
samtkurve in ihrem gleichmäiüigen 
Dahingleiten nicht gestört, jeden- 
falls ist keinerlei typische Wellen- 
bewegung zu konstatieren. 

Diese drei Versuchsreihen 
stellen demnach, wenn sie sich 
auch nur auf Beobachtungen über 
Temperatur, Puls, Blutdruck und 
Muskelkraft beziehen, eine weitere 
Stütze fUr das von v. Ott be- 
gründete physiologische tiesetz der 
PeriodizitAt der Funktion des 
weiblichen Organismus im ge- 
schlechtsreifen Alter dar. 

Die übrigen Falle beziehen 
sich sämtliche auf operierte 
Franen, welche sich insofern in 
zwei Gruppen scheiden, als die 
erste Reihe fünf Falle von Exstir- 
pation des Uterus unter gleich- 
zeitiger Mitentfernung der Ovarien 
betrifft, während die zweite Reihe 
sechs Fälle umfaßt, in welchen bei 
Entfernung der Gebärmutter die 
beiden Ovarien im Organismus be- 
lassen wurden. Ein Fall von reiner 
Kastration stand uns leider nicht 
zur Verfügung. 

Die erste Iteibe der Fälle 
hat zunächst das gemeinsame 
Merkmal, dal^ nirgends mehr in 
den Kurven sich eine Periodizität 
der geprüften Funktionen kennt- 
lich macht. Es handelt sich um 
30 — 41jährige Frauen, welche 
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2—5 Jahre vor der Ueobaohtungszeit operiert worden waren und welche 
insofern uotereinander DifTerenzen der klinischen Beobachtung auf- 
weisen, als jenes hervorstechendste Sjmptom der Folgezustäode — die Ans- 
fsllserscheinungen — in mehr oder weniger ausgeprägter Intensität sich 
fände« aäa vollst^dig fehlten. In zwei Fällen fanden sich Ausfallserschei- 
DUDgeQ stärkerer IntensitSt (Nr. 4 und 7), in einem Falle waren dieselben 
nur geringgradig (Nr. 5) ; im Falte Nr. d hatten dieselben eine mittlere 
Intensität, während sie im Falle Nr, 6 vollständig fehUen. Ohne Rück- 
sicht auf diese verschieden ausgeprägten subjektiven Symptome" Tertnlteo 
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sich die Kurven, abgesehen von einzelneo ohne Typus und Kegelmäßigkeit 
ntuftretenden Schwankangen ganz gleichartig und ist von einer Periodizität 
^er Funktionen nichts nachzuweisen. Diese Fälle stehen also in voll- 
iibommener Parallele mit dem Falle Nr. 3 respektive mit den von v. Ott 
,«1 vielen Frauen im Alter zwischen öS und äO Jahren durchgeführten 
ITntersuehungeii, welche beweisen, daß bei Frauen jenseits des Klimakteriums 
"keinerlei periodische Schwankungen der physiologischen Funktionen auf- 
treten. Die graphischen Wiedergaben der betreffenden Untersuchungen 
■teilen sich demnach lüs Linien dar, die sich der Geraden nahem und an 
denen sich keinerlei einen Typus einhaltende Wellen bemerken lassen. 

Die zweite Gruppe der Fälle betrifft Frauen, bei welchen beide Ovarien 
iirährend der Operation geschont und zurückgelassen wurden. Die Operation 
jvar in allen sechs Fällen wegen Myom ausgeführt worden, und zwar fünfmal 
'vaginal, einmal mittels supravaginaler Amputation. Die Frauen befanden 
'■ich im Alter zwischen 34 und 4j Jahren. Nachdem diese Fälle besonders 
deutlich und klar die Belationen zwischen der Wellenbewegung und den 
fvorhandenen Keimdrüsen zu zeigen geeignet sind, müssen wir auf dieselben 
jetwas näher eingehen. 

Fall IX betrifft eine 40jährige Frau, welche zwei Jahre nach aus- 
geftlhrter vaginaler Operation zur Untersuchung kam. Die Menstruation 
■*ar vor der Operation zwar profus, aber regelmäßig in vierwöehentlichen 
Intervallen aufgetreten; die Frau litt in der Folgezeit, wenigstens bis zum 
.Termine der Untersuchung, an keinerlei Ausfallserscheinungen und die 
PrÜfuDg der Funktionen während einer 3Btägigen Dauer ergibt zweimal — 
getrennt durch ein vierwöchentliches Intervall — das Auftreten einer 
4eatlichen Steigerung aller Funktionen, der alsbald nach wenigen Tagen 
^ne ausgesprochene Depression folgt. Wir finden also bei vorhandenen Ovarien 
und Mangel aller Ausfallserscheinungen eine deutlich ausgesprochene Welle. 




Aholich verhält sich der 
folgende Fall Nr. 10. Auch hier 
^Tährend der ."iütägiges Beobach- 
tung zweimal das Auftreten einer 
Steigerung in der Intensität der 
geprüften Funktionen mit darauf- 
folgendem Abfalle, trotzdem hier bereits drei Jahre seit der Operation 
verstrichen waren. Der P'all unterscheidet sich nur insofern von dem 
vorhergebenden, als die Fraa an vierwöchentlichen, zyklisch auftretendea^ 
Molimina menstrualia litt, welche zeitlich zusammenfallen mit jeneqj 
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Teile der Kurve, welcher dem Abfalle entspricht. Wenn wir nach 
dem oben Auseinandergesetzten die Molimina menstrualia als Aus- 
druck einer bestehenden Ovarialfunktion auffassen, so bestebt demnach 
in diesem Kalle bei vorhandenen und funktionierenden Ovarien das deut- 
liche Bild einer Wellenbewegung in den Lebensenergien der Frau. 

Wesentliche Unterschiede weist jedoch der nächste Fall Nr. 11 auf. 
Bei der vor vier Jahren operierten Frau bestanden trotz Zurücklassen der 
beiden Ovarien AusfallserscheinUDgen mittlerer Intensität und hier sehen 
wir, abgesehen von einzelnen, unregelmäßigen, keinen Typus einhaltenden 
Schwankungen keine Welle in der Kurve trotz aotilgiger Beobachtung. Wir 
wollen gleich hier jedoch hervorheben, daß es uns nicht richtig erschien, 
auf Grund dieses Falles das Fehlen der Wellenbewegung in direktem Zu- 
sammenhange 7X1 bringen mit dem Vorhandensein der AusfaÜsersrbeinnngen. 
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Wir werden weiter unten zeigen, daß 
nur das Umgekehrte, also Fehlen von 
Ausfallserscheinungen und Vorhan- 
dcDsein der Welle in gewöhnlicher 
Kombination Toriukominen pflegen. 
Fall XII betrifft eine 38j&hrige. 
TOT 3Vi Jahren operierte Frau, bei 








^[. 14. i:, JuLrci alte Frau, Vag-iuule UlerucenstirpBtioti wegen Myom vor l'/i Jahren n 
Icr Omiiun. MeoEes ante op. 4wücheiit1ich. profus. AusrallseracheinuDgan 
mittlerer Intenaitat. Beobachtuogsdaucr 38 Tage. 



keinerlei Ausfallserschei Düngen vorhanden waren. Die Menses waren 
vorher — es handelte sich auch hier um eine wsgen Myom ausgeführte 
Operation — profus gewesen und trotz fehlender Ausfallserscheinungen ist 
kein deutliches Bild einer Welle mehr vorhanden, wenn auch zweimal 
während der 42t2gigen Beobachtungsdauer — getrennt durch ein vier- 
wöchentliches Intervall — eine unbedeutende Erhebung in der InteusiUtt 
der geprüften Funktionen zu bemerken ist. In diesem Falle scheinen unserer 
Ansicht nach trotzdem keine Ausfallserscheiaungen bestanden, die normale 
Funktion der Ovarien nicht mehr vorhanden gewesen oder zumindest auf 
ein Minimum reduziert zu »ein, denn wir glauben, daß der graphische Aus- 
drnck der Lebensfun ktionen uns einen besseren Einblick in die Funktionen 
der Ovarien gewährt als das Vorhandensein respektive Fehlen der Aus- 
fallserscheinuDgen, sonst könnten wir klinisch nicht Fälle aufweisen, welche 
mit Entfernung der Ovarien operiert — trotzdem frei von Ausfallserschei- 
nungen geblieben sind. 

Fall XIII bietet ein ähnliches Bild wie Fall Nr. 9, nur war hier die 
gewählte Operationsmethode die abdominale. Bei der l'/i Jahre post op. 
zur Beobachtung kommenden Frau, weiche an keinerlei Ausfallserschei- 
nungen zu leiden hatte und bei welcher vor der Operation die Menstruation 
in dreiwöchentlichen Intervallen aufgetreten war, finden wir während einer 
SOtftgigen Beobachtungszeit dreimal in dreiwöchentlichen Intervallen eine 
typische Erhebung aller vier Funktionen, welcher ein starker Abfall folgt, 
und bietet dieser Fall ein besonders deutliches Bild der bestehen gebliebenen 
Wellenbewegung dar. 

Im Falle XIV endlich handelt es sich um eine schon 1 Vi Jahre post 
operationem zur Beobachtung kommende 45jährige Frau, bei welcher früher 
die Menstruation in vierwöchentlichen Intervallen bis zur Zeit der Opera- 
tion vorhanden gewesen war und welche seit der Operation trotz Zurück* 



insuffizient gewordeo sind und so die Ausfallserscfaeinungen za verliiDders 
nicht mehr im stände waren. Auch hier sehen wir ein direktes Abhängig- 
keitsverhältnis der sich geltend machenden Ausfallserscheinungen von dem 
anatomischen respektive physiologischen Verhalten der Ovarien. 

Was nun die von uns geprüften und zur graphischen Darstellung 
gebrachten Lebensfunktionen der Frauen in diesen Fällen anlangt, so 
ergibt sich die bemerkenswerte Tatsache, daß trotz fehlender Menstruation 
in einer Iteihe von Fällen eine ganit ausgesprochene und eine Periodizität 
einhaltende Wellenbewegung zu konstatieren ist. In anderen Fällen aller- 
dings ist keine Äußerung der Lebensprozesse des Weibes in Form der 
graphisch darstellbaren Welle bemerkbar. Wir haben allerdings nur Fälle 
zu unserer Untersuchung gehabt, bei welchen seit der Operation schon 
eine längere Zeit verstrichen war. Immerhin ist der Umstand hervorzu- 
heben, daß die bei gesunden, geschlechtsreifen Frauen sich abspielenden 
Lebensprozesse, welche von allen Autoren als nicht gleichmäßig ablaufende 
Äußerungen, sondern als mit einer Wellenbewegung, mit Ebbe und Flut 
vergleichbare Erscheinungen beschrieben wurden, bei diesen letzterwähnten 
Fällen nicht zu beobachten waren, wobei das Fehlen dieser Wellenbewe- 
gung nicht in Jedem Falle verbunden ist mit dem Vorhandensein von J 
Ausfallserscheinungen. I 

Man kann ungezwungen alle diese verschiedenen liesultate der physi-q 
kaiischen Untersuchung und der sich klinisch bemerkbar machenden Sym- 
ptome mit der genügenden oder ungenügenden Funktion derzurilckgebliebeneD 
Keimdrüsen in Zusammenhang bringen, Ist die Funktion des Ovariums eine 
genügende, fehlen die Ausfallserscheinungen oder macht sich gelegentlich 
die Funktion des Ovariums bei fehlendem Uterus in Form der bekannten 
Molimina geltend, so besteht die Welle trotz fehlender Menstruation weiter ; 
hört die Funktion des ( >variums auf, so erlischt so wie im Klimakterium oder 
nach Entfernung der Ovarien die Welle und es können, aber es müssen 
nicht — ebensowenig wie im Klimakterium oder nach Kastration — Aas-, 
fallserscheinungen auftreten. 




I 



Wir kommen zum Schlüsse. — Wir haben im vorhergehenden ver- 
sucht, die uns beschäftigenden Fragen von verschiedenen Gesichtspunkten 
zu prüfen, weil wir geglaubt haben, daß es vielleicht nicht unrichtig 
ist, bei Bearbeitung solcher Themen einen allgemeinen Standpunkt einzu- 
nehmen, wenn auch für unser praktisches Handeln in erster Linie die Er- 
fahrungen, welche die Klinik darbietet, maügebend sind. 

Wer sich aber je der mühevollen Aufgabe unterzogen hat, ein größeres 
operatives klinisches Material bezuglich der Dauerresultate zu sichten und 
nachzuprüfen, wer mit den Schwierigkeiten, welche die Beurteilung sub- 
jektiver Angaben von Seite der zu untersuchenden Personen in sich birgt, 
zu kämpfen gehabt hat, der wird es begreiflich und erklärlich linden, daß 
die Ansichten der einzelnen Autoren, die ihre Untersuchungen in dieser 
Richtung anstellten, so divergent ausgefallen sind. 

Wenn wir auch dieser klinischen Untersuchungen nicht entbehren 
zu können geglaubt und unser gewiß sehr reichliches und umfangreiches 
Material nach allen uns wichtig erscheinenden Richtungen verwertet haben, 
so haben wir doch dadurch, daß wir auch andere Methoden, wie das 
Tierexperiment, histologische Untersuchungen, physikalische Untersuchungs- 
methoden an den Operierten, heranzogen, getrachtet, die im Organis- 
mus nach den hier in Betracht kommenden Operationen sich geltend 
machenden Veränderungen und Erscheinungen dem Verständnisse näher zu 
bringen. Und auch diese Untersuch ungsmethoden zeigen uns, daß die sub- 
jektiven Angaben durchaus nicht eindeutig ausfallen können, und geben 
eine weitere Erklärung für die vorhin erwähnten divergenten Anschauungen 
der Autoren. 

Versuchen wir das Resultat, unserer Untersuchungen zusammenzufassen 
und den Einfluß des Üvariums im allgemeinen und in den uns speziell 
interessierenden Fällen abzuschätzen, so würden sichdie Resultate folgender- 
maßen zusammenfassen lassen : 

I. Als sichtbarer Ausdruck der Tätigkeit des normal 
funktionierendenOvariums besteht beim geschlechtsreifen 
Weibe 1. die Menstruation, 2. die Menstrnationswelle. 

II. Erlischt die FunktiondesOvariums, oder werden die 
Ovarien entfernt, so erlischt sowohl die Menstruation als 
die Menstruationswelle. Durch den Mangel der für das 
Gleichgewicht des OrganisrnDS DOtnendigeD Stoffe können 
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Symptome auftreten, die unter dem Namen der klimakterischen 
respektive Ausfallserscheinungen bekannt sind. 

III. Wird der Uterus entfernt und werden die Ovarien 
erhalten, so erlischt zwar zunächst die Menstruation als 
sichtbarer Ausdruck der Ovarialtätigkeit, die Welle aber 
bleibt erhalten (wenigstens in einer Reihe von Fällen und 
durch eine kürzere oder längere Zeit) „als Ausdruck des 
Weiterfunktionierens desOvariums, als Ausdruck der inne- 
ren Menstruation". In diesen Fällen sind keine Ausfalls- 
erscheinungen zu konstatieren, da offenbar die für das 
Gleichgewicht nötigen Stoffe produziert werden. W^ohl 
können sich auch in manchen Fällen Molimina menstrualia 
bemerkbar machen, die wir ja aber auch als Symptome 
des Weiterfunktionierens des Ovariums bei fehlendem 
Uterus auffassen. 

IV. Das Verschwinden der „Welle" in diesen Fällen 
können wir als Ausdruck des Funktionstodes der Keimdrüsen 
deuten. Daß in diesen letzteren Fällen in der Regel mehr 
oder weniger heftige Ausfallserscheinungen auftreten, hängt 
nach dem Vorhergesagten mitder durch das allmähliche Auf- 
hören der Ovarialfunktion bedingten geringeren respektive 
sistierenden Produktion der für den Gesamthaushalt des 
geschlechtsreifen Weibes nötigen Stoffe zusammen. 
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